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A Guatemala le urge repensar su sistema de 
salud. Hace 18 años fue la última vez que se hizo 
un análisis exhaustivo y de carácter integral 
sobre la salud y el sector salud guatemalteco. 
Coordinado y realizado por un selecto grupo 
de especialistas nacionales, el “Estudio básico 
del Sector Salud” involucró a una gama de 
instituciones bajo los auspicios del Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social –MSPAS–, 
el Banco Interamericano de Desarrollo –BID– 
y la Ofi cina Panamericana de la Salud –OPS. 
Su primera fi nalidad fue asegurar que el país 
contara con un mínimo de información acerca 
de los variados retos que habría de enfrentar 
una reforma sectorial cuyo advenimiento, 
en ese entonces, apenas si se avizoraba en el 
horizonte.
A la rica serie de informes fi nales de inves-
tigación sólo tuvieron acceso unas pocas 
personas; la OPS publicó un breve resumen 
del “Estudio básico”, en un tiraje limitado. En 
ese tiempo, todavía no era posible “colgar” en 
una página web un material tan abundante 
como el que esta iniciativa generó, medio que 
hubiera permitido subsanar en alguna medida 
la falta de acceso más generalizado a los 
diversos estudios.
Desde entonces, mucha agua ha corrido bajo el 
puente. En el año 1996, dio inicio la “Reforma 
Sectorial de Salud”, cuyos procesos más 
visibles son la descentralización fi nanciera y 
el arranque del Sistema Integral de Atención 
en Salud –SIAS– con su vástago, el Programa 
de Extensión de Cobertura –PEC–, dirigido a 
poblaciones con carencia crónica de cobertura 
institucional en salud. 
A la fecha, todavía no se ha realizado una 
evaluación externa, independiente y pública 
sobre los procesos desatados y los impactos 
que ha tenido en la salud de la población la 
aplicación de las políticas vinculadas a la 
reforma sectorial. Sin ella resulta complicado 
establecer sus alcances y limitaciones, así como 
determinar objetivamente en qué medida 
dicha “Reforma” ha contribuido a consolidar 
una mejor institucionalidad pública, capaz de 
enfrentar los desafíos en salud de los próximos 
























De igual manera, más allá de la retórica “políti-
camente correcta” acerca de la importancia 
de la salud para el desarrollo, el debate sobre 
la salud y el sistema de salud ha estado, por 
varios años, prácticamente fuera de la agenda 
pública.1 Por otra parte, es notorio el escaso 
involucramiento que ha tenido la sociedad civil 
en la defi nición de la política de salud, así como 
en el monitoreo de sus resultados. Su papel 
más destacado ha estado en la implementación 
de las acciones operativas impulsadas en el 
marco del PEC, que son defi nidas desde las 
unidades gestoras a cargo de este programa en 
el MSPAS. 
Este conjunto de circunstancias e inquietudes 
son las que sirvieron de motivación al 
Programa de los Informes Nacionales de 
Desarrollo Humano del PNUD Guatemala, 
para impulsar una dinámica que desatara la 
refl exión y el debate ciudadano acerca de cuál 
es el sistema de salud que necesita la sociedad 
guatemalteca. Un sistema que debe comenzarse 
a construir hoy, para así poder enfrentar, en el 
mediano plazo, los retos de salud-enfermedad 
de una población expuesta a un sinnúmero 
de carencias, riesgos y vulnerabilidades, que 
afectan negativamente sus posibilidades de 
vivir una vida prolongada y saludable.
La iniciativa fue recibida muy positivamente y 
derivó en la formación de un consorcio inte-
grado por las Universidades Rafael Landívar, 
del Valle de Guatemala y San Carlos de 
Guatemala, el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social, la Ofi cina Panamericana 
de la Salud y el Programa de Naciones Uni-
das para el Desarrollo, por intermedio del 
Programa de los Informes Nacionales de 
1  Muy recientemente (2005 para acá) ha habido algunas inicia-
tivas: destacan la “Agenda Nacional de Salud” elaborada por el 
MSPAS y el proyecto “Visión de país”, que ha generado una 
propuesta de “ley marco de salud”, la cual hasta hace pocos me-
ses, comenzó a ser discutida por parte el gremio médico y por la 
Comisión de Acompañamiento de los Acuerdos de Paz, así como 
por algunas organizaciones de la sociedad civil.
Desarrollo Humano. En todo el proceso se 
contó siempre con el apoyo fi nanciero del 
International Development Research Centre 
–IDRC– por medio de su programa “Equidad, 
gobernabilidad y salud”.
La primera etapa de trabajo, realizada entre 
los años 2005 y 2007, consistió en la generación 
de información y conocimiento concebido 
explícitamente desde el inicio como un insumo 
para alcanzar tres fi nalidades: “Fomentar 
y generar procesos democráticos de discusión 
política, científi ca y técnica en salud, con amplia 
participación de los actores políticos y sociales” y 
a partir de estos, “contribuir a la formulación de 
políticas, planes y acciones de salud en Guatemala, 
de manera que éstas logren mejorar la gobernabilidad 
y la equidad en el sector.” Igualmente, en un 
proceso conjunto entre sociedad civil y Estado, 
se espera contribuir a “visualizar colectivamente 
las alternativas futuras, posibles y deseables del 
desarrollo de la salud y de los servicios de salud 
para los próximos 15 años”.
Los resultados de esta primera etapa se 
materializan en una colección de 9 textos (una 
síntesis y ocho publicaciones especializadas), 
que analizan el sistema de salud guatemalteco 
y sus desafíos desde tres distintas perspectivas: 
a) investigaciones que analizan el contexto 
social, económico, político, demográfi co y 
epidemiológico donde se desarrolla el sis-
tema de salud y al que éste responde; b) 
investigaciones relacionadas con las dinámicas 
de la estructura, funcionamiento y desempeño 
del sistema de salud; y c) investigaciones 
que indagan en las valoraciones, visiones e 
imaginarios sociales que subyacen en el sistema 
de salud de Guatemala.
El estudio que se presenta en esta ocasión 
corresponde al grupo de investigaciones 
de contexto. Con el título de ¡Cómo hemos 
cambiado! Transición demográfi ca en Guatemala, 
Edgar Hidalgo y Roberto Molina nos presentan 
































demográfi ca del país. Cabe mencionar que este 
tipo de investigación ha sido, desde siempre, 
prácticamente inexistente en Guatemala. No 
se forman demógrafos, no hay universidades 
ni centros académicos que se dediquen a esta 
materia y abonen con su conocimiento insumos 
para la defi nición de política pública que debiera 
tener, precisamente, a la gente en el centro de 
su atención. Con honrosas excepciones, como 
las que representa el trabajo que por años 
realizara el insigne investigador guatemalteco 
Jorge Arias de Blois, la demografía sigue 
siendo asignatura pendiente en Guatemala. De 
allí que el aporte que hacen Hidalgo y Molina 
con este estudio tenga todavía mayor mérito.
A partir de este trabajo, es posible inferir 
varios de los retos poblacionales a los que se 
enfrentará el sistema de salud: la persistencia 
de altas tasas de fecundidad, en particular 
entre las adolescentes y las mujeres indígenas, 
está marcando ya, por varias décadas a 
futuro, lo que será la demanda de servicios 
de salud, educativos, del mercado laboral. Lo 
anterior,  además, con marcada diferenciación 
territorial. Por ejemplo, no será la misma para 
Huehuetenango que para El Progreso ni por el 
tamaño de la población, ni por su composición 
étnica ni etárea, por citar dos dinámicas 
sociodemográfi cas clave en Guatemala.
A la par, el silencioso pero imparable proceso 
de envejecimiento de la población, que 
demandará otro tipo de servicios de salud 
y de cuidado comunitario en el hogar: más 
complejos, más sofi sticados y más caros. 
Están además, las imponentes dinámicas de 
movilidad humana tanto a lo interno como 
hacia fuera del país, que se han intensifi cado 
y hecho más complejas en los últimos 20 años, 
haciendo de Guatemala un país emisor a la vez 
que lugar de tránsito y receptor de emigrantes. 
Todos estos elementos reclaman, con urgencia, 
una consideración distinta del papel de los 
servicios de salud y su visualización en el 
contexto de la subregión centroamericana y en 
particular, en zonas fronterizas.
 
En otro ámbito de la discusión sobre las 
relaciones entre demografía y salud, Hidalgo 
y Molina llaman la atención de los lectores 
hacia nuevas dinámicas demográfi cas que ya 
están presentes en la sociedad guatemalteca: la 
así llamada segunda transición, que refi ere a 
patrones de nupcialidad tardía, recomposición 
y recombinación de parejas y familias, retraso 
en la edad de la concepción en algunos 
segmentos de mujeres, aumento de divorcios 
y de familias donde es la mujer la única 
responsable de los aspectos reproductivos y 
productivos del hogar.
Todas estas características ameritan que esta 
investigación tenga una amplia difusión y 
debate, pues contribuye a comprendernos 
mejor como sociedad y a imaginar alternativas 
que respondan a la necesidad de construir 
un sistema de salud incluyente y sostenible, 
que atienda efectivamente la enfermedad sin 
olvidar que, ante todo, debiera contribuir a 
la realización de vidas más prolongadas y 
saludables.
El estudio de Edgar Hidalgo y Roberto Molina, 
al igual que los otros que comprenden la 
colección “El sistema de salud de Guatemala: 
¿hacia dónde vamos?”, constituye un valioso 
instrumento para el debate y la refl exión, para 
la necesaria discusión social que debiera darse 
previo a la toma de decisiones que, por su 
carácter y envergadura, puedan nuevamente 
comprometer la salud y el bienestar de las 
generaciones presentes y futuras del país.
De sabios es equivocarse, pues de errores y 
éxitos es que aprendemos; pero repetir los 
errores sólo por no tomarnos el tiempo de 
refl exionar y dialogar es un lujo que, como 
sociedad, ya no podemos darnos. Éticamente 




















Sistema de Naciones Unidas en Guatemala
Representante Residente Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
tomando en cuenta el caudal de conocimiento 
y experiencia nacional y mundial existente; 
fi nancieramente, es insostenible. Ciertamente, 
el conocimiento jamás deberá sustituir a 
la política, pero si van de la mano pueden 
producir mejores alternativas de desarrollo 
para la sociedad. 
A todas las instituciones que conformaron 
esta iniciativa, nuestro más profundo agrade-
cimiento por su interés y confi anza en la 
realización de un esfuerzo que resultó más 
arduo y complejo que lo originalmente 
imaginado. Confi amos que sea la chispa 
que prende la llama de la creatividad y el 
compromiso con el cambio a favor de “más y 


































Analizar las tendencias demográfi cas y su 
impacto en la salud, constituye un valioso 
instrumento para el diálogo político y la 
planifi cación. Al reconocer la existencia de 
un problema, su magnitud, e identifi car las 
consecuencias a mediano y largo plazo de los 
grupos afectados, permite su incorporación en 
la agenda política. 
Asimismo, evidenciar el tipo y la cantidad de 
necesidades que tendrán que ser atendidas 
en el futuro, permite formular estrategias y 
acciones destinadas a satisfacer las demandas 
sociales. Esto confi ere establecer y priorizar 
intervenciones costo-efectivas adecuadas, 
que determinen las metas por  alcanzar.  El 
resultado: estrategias que contribuyan al 
mejoramiento de la calidad de vida de la 
población.
El proceso de participación social de los 
sectores representativos del país será clave 
para contribuir al logro de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio (ODM). En Guatemala, 
el compromiso adoptado en la Declaración del 
Milenio, ha llevado a organismos del Estado y 
de cooperación externa a realizar un esfuerzo 
mancomunado para mejorar las intervenciones 
destinadas al cumplimiento de las metas 
del milenio. Un estudio auspiciado por la 
Secretaría de Planifi cación y Programación de 
la Presidencia –SEGEPLAN– ha sostenido que 
Guatemala podría alcanzar la mayoría de las 
metas sociales del milenio en 2015, si se acelera 
el ritmo del crecimiento económico y si además 
se emprenden políticas complementarias 
de redistribución de ingresos. Lo anterior 
será factible si se diseñan un conjunto de 
políticas sociales de estrecha coordinación y 
comprobada efectividad. 
El estudio ¡Cómo hemos cambiado! Transición 
demográfi ca en Guatemala, contribuye a la 
evaluación de tendencias demográfi cas de 
la salud en Guatemala.  Es un instrumento 
de análisis para la toma de decisiones de los 
actores sociales y del Estado, lo que permite 
reconocer el proceso de construcción colectiva 
de los sistemas de salud.
El objetivo es analizar e interrelacionar, 
desde una amplia perspectiva, la dinámica 
demográfi ca en los procesos de cambios 
epidemiológicos, alimentarios y nutricionales, 
vinculados a su repercusión en la salud 
y los servicios de salud. Es a través de la 
transición demográfi ca y epidemiológica que 
se identifi can las tendencias en la natalidad, 
mortalidad y crecimiento de la población, 
las que orientarán  el accionar del sistema de 























El estudio realiza un análisis nacional, que 
mediante proyecciones de la población al 
año 2020, se permite hacer un pronóstico 
situacional. El estudio utiliza como fuente el XI 
Censo de Población y las Encuestas Nacionales 
de Salud Materno Infantil-ENSMI del año 
2002.
Adicionalmente se generaron índices bajo el 
marco conceptual de vulnerabilidad socio-
demográfi ca, en todos los municipios del 
país, aplicando la metodología de creación de 
indicadores para áreas geográfi cas menores. 
Los índices presentados comprenden un 
período de 34 años, de 1986 a 2020, en los que 
se aprecian las tendencias pasadas, presentes 
y futuras. 
Los hallazgos del estudio proporcionan un 
marco para la formulación de políticas y 
programas para la mejora de la salud y del 
sistema. El resultado de la evaluación de 
los indicadores demográfi cos, demuestra la 
importancia de considerarlos en todo proceso 
que busque mejorar la calidad de vida de la 
población. 
Las proyecciones realizadas revelan la ne-
cesidad impostergable de incrementar el 
presupuesto de salud con el fi n reducir la 
exclusión, fortalecer el proceso de paz, incre-
mentar la gobernabilidad y el desarrollo 
social. 
Además hay que reforzar las acciones en el cam-
po de la salud. Guatemala debe realizar esfuer-
zos adicionales en sectores complementarios y 
determinantes: estructurales e individuales.  Si 
no lo hace, es muy probable que los benefi cios 
de nuevas inversiones en el sector salud se 
limiten y se reduzcan en el tiempo.
En ese sentido, el sistema de salud juega un rol 
activo en la reducción de las inequidades en 
salud, considerando que éstas son el resultado 
de otras inequidades materiales y sociales. Por 
tanto, no sólo debe preocupar el ofrecer acceso 
equitativo y con pertinencia cultural, sino 
también coordinar acciones multisectoriales 
que combatan los distintos factores del estado 
de salud de un individuo.
Por otro lado,  la participación de la sociedad ci-
vil organizada y de las autoridades municipales 
y departamentales es vital para que se conso-
lide una mejor gestión en el espacio local. En 
ese sentido, la descentralización se presenta 
como una herramienta clave para los procesos 
participativos locales. Es importante construir 
agendas departamentales y municipales en 
salud, en forma participativa, que además 
formulen consensos interinstitucionales a 
favor de la salud, vigilen la ejecución del gasto 
y la entrega de servicios, especialmente en 
los aspectos de equidad, efectividad y trato al 
usuario.
Percy Antonio Rojas Ferreira2
2 Se agradece a United Nations Population Fund México -UNFPA- y al equipo de apoyo técnico para América Latina y 

































El análisis de la dinámica de población en 
Guatemala, se convierte en un tema polémico 
para diferentes actores. La mayoría de ellos 
se preocupa únicamente por el volumen de 
la población y el crecimiento demográfi co, 
aislándolo de las otras dinámicas que, al fi nal, 
infl uyen también en la población. Las relaciones 
entre las variables demográfi cas y el desarrollo 
socioeconómico se han demostrado desde hace 
décadas. Sin embargo, en los últimos años 
esa relación se amplía también a las variables 
epidemiológicas, nutricionales y alimentarias, 
lo que obliga a reenfocar el concepto de la 
transición demográfi ca y epidemiológica bajo 
perspectivas de análisis más amplias que per-
mitan una visión integral hacia el futuro.
Para los países de América Latina, esto implica 
tomar en cuenta que los contextos en los 
cuales se observan los cambios demográfi cos 
y epidemiológicos son completamente dife-
rentes a los que en su momento dieron 
origen a la teoría de la transición demográfi ca 
clásica. Además, de que estas transiciones se 
desarrollan a mayor velocidad, en relación a 
como se produjo en los países desarrollados. A 
los países subdesarrollados estos cambios les 
generan nuevos desafíos, al enfrentarse a una 
mayor heterogeneidad y complejidad, incluso 
cuando el concepto se aplica a unidades 
geográfi cas más pequeñas, en el caso de 
Guatemala: municipios, aldeas y caseríos.
En este informe se presenta la situación 
demográfi ca de Guatemala, con los indicadores 
que muestran la dinámica de los últimos años. 
Para la caracterización nacional se utilizan 
los indicadores tradicionales de la dinámica 
demográfi ca, estudiando la transición a través 
de las tasas brutas de natalidad y mortalidad. 
Posteriormente se incluyen los indicadores 
de salud reproductiva que infl uyen en mayor 
medida en la dinámica de población. 
La situación demográfi ca de los municipios es 
analizada bajo el concepto de vulnerabilidad 
sociodemográfi ca, entendiéndola como un 
conjunto de características de las unidades 
domésticas que en una sociedad limitan la 
acumulación de recursos. Para ello se generan 
índices, con el concepto de áreas menores o 
más pequeñas, los que permiten identifi car 
las diferencias territoriales. Los índices que se 
presentan comprenden un período de 34 años 
(1986 a 2020) en los cuales se puede apreciar 
las tendencias pasadas, presentes y de futuro.
Este documento también invita a refl exionar 
sobre la necesidad de nuevos planteamientos 
de análisis en torno a la dinámica demográfi ca 
que incluye superar la discusión únicamente 
en torno al crecimiento poblacional y la 
visión tradicional con la cual se identifi can 


















y sin ninguna relación ni con la transición 
demográfi ca ni con los efectos que estas 
transiciones producen en los servicios de 
salud.3 
Al analizar las mismas transiciones, pero 
íntimamente relacionadas y girando alrededor 
de los hogares/personas y con vinculación 
directa con la transición en los servicios de 
salud, se produce un cambio en donde la 
información debe llegar hasta los municipios y 
retroalimentar el sistema. Esta vendría a ser la 
forma ideal en la cual deberían analizarse las 
transiciones, interrelacionadas en función de 
los hogares y las personas, con una vinculación 
directa en la situación general de la población 
y los efectos que la transición genera en la 
prestación de servicios de salud.
El cambio en el perfi l demográfi co, según la 
teoría de la transición demográfi ca, muestra 
una mortalidad decreciente y una morbilidad 
creciente, diferenciada en cada uno de los 
22 departamentos del país. Pero no sólo es 
el cambio en el volumen de la morbilidad, 
sino de las causas que las provocan, lo que 
presentará nuevos problemas y necesidades 
a los servicios de salud. Es evidente que se 
ha aumentado la esperanza de vida al nacer, 
pero como afi rma Julio Frenk, se vive más pero 
también se enferma más.4
3  Las transiciones epidemiológica, alimentaria y nutricional son 
parte de otros estudios dentro del proyecto ¨La construcción so-
cial del futuro de la salud en Guatemala¨.
































La transición demográfi ca
El cambio en una población tiene tres 
componentes: nacimientos, muertes y migra-
ción. A medida que las personas nacen, 
mueren o migran, variará la composición de 
la población. Una de las variables que ofrece 
limitantes para su análisis es la migración, 
tanto desde el punto de vista conceptual, 
como de fuentes de información.5 Como lo 
señala Carmen Miró “no resulta fácil obtener 
información estadística fi dedigna acerca de 
estos movimientos ya que muchos de los 
migrantes, hacia esos destinos ingresa a los 
países generalmente como indocumentados”.6 
El objeto de estudio de la Demografía, es 
la población y la dinámica en un territorio 
delimitado.
En Guatemala el tema de la “Población” es 
uno de los más polémicos e ideologizados, al 
igual como ocurre en otros países, pero sobre 
todo porque genera todo tipo de pasiones y 
reacciones. El punto medular de consenso o 
confl icto la mayoría de las veces lo constituye 
la inercia del crecimiento demográfi co; porque 
permitirá descubrir, a veces trágicamente, 
que el crecimiento de la población se da en 
5  Sólo se obtuvo en forma magnética la información del censo 
2002, la información de los censos de población anteriores está 
disponible únicamente en copia dura.
6  Miro G, Carmen A. 2000.
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Marco conceptual
un contexto histórico, de relaciones sociales 
y económicas, y que para una gran cantidad 
de personas de los lugares más alejados se 
replican patrones demográfi cos con un retraso 
de más de 50 años, mientras en otros lugares se 
viven problemas de países desarrollados.
Como lo señala Sarrible71, las desigualdades 
socioeconómicas se refl ejan en las variables 
demográfi cas, y aunque no se quiera aceptar, 
la demografía continúa ejerciendo el papel de 
“conciencia”, ya que la dinámica demográfi ca 
determina y a la vez es determinada por el 
cambio social, aclarando que la primera genera 
sus propia lógica e inercia internas, que a veces 
van más allá de los actores sociales. La postura 
ante los hechos demográfi cos podrá explicar 
muchas de las claves de las poblaciones en 
relación al cambio social.
La transición demográfi ca se refi ere al cambio 
que experimentan las poblaciones al disminuir 
las tasas de natalidad y mortalidad. Es un 
modelo basado en patrones de natalidad y 
mortalidad de países europeos durante el 
siglo XIX. La transición demográfi ca como 
proceso, disminuye el efecto de cuatro grandes 
riesgos sociodemográfi cos: la alta mortalidad, 
elevada fecundidad, acelerado crecimiento 
demográfi co y la estructura etárea joven.


















El CELADE reconoce que, con mayor o menor 
intensidad y velocidad, todos los países de 
América Latina han iniciado el proceso de 
la transición demográfi ca, porque todos han 
empezado a reducir sus tasas de fecundidad 
y mortalidad. Sin embargo, acepta que cada 
país presenta diferencias con el resto de la 
región, así como al interior de cada uno de 
ellos. Estas diferencias provienen al establecer 
el punto temporal del inicio de disminución de 
la mortalidad y la fecundidad, de la velocidad 
con que se produce según las áreas geográfi cas 
y situaciones económico-sociales particulares 
a cada país. 
El CELADE ha elaborado topologías para 
identifi car los riesgos sociodemográfi cos por 
los que atraviesan los países, según el grado 
de avance de la transición demográfi ca. 
La transición demográfi ca se caracteriza por 
diferentes fases. 
La transición incipiente: con alta natalidad 
y mortalidad y con un crecimiento natural 
moderado, del orden de 2.5%, tienen una 
estructura por edades muy joven y una alta 
relación de dependencia. 
La transición moderada: alta natalidad pero 
cuya mortalidad es moderada. Por este motivo 
su crecimiento natural es todavía elevado, 
cercano al 3%. En esta etapa se ubica Guatemala, 
donde el descenso de la mortalidad, sobre todo 
durante el primer año de vida, se ha traducido 
en un rejuvenecimiento de la estructura por 
edades, lo que también lleva a una elevada 
relación de dependencia. 
La plena transición: con natalidad moderada y 
mortalidad moderada o baja, lo que determina 
un crecimiento natural moderado cercano 
al 2%. Aquí el descenso de la fecundidad es 
reciente y la estructura por edades se mantiene 
todavía relativamente joven, aun cuando ya ha 
disminuido la relación de dependencia. 
Finalmente la transición avanzada, con 
natalidad y mortalidad moderada o baja, lo 
que se traduce en un crecimiento natural bajo, 
del orden del 1%.
La teoría de la transición demográfi ca genera 
refl exiones cuando trata de aplicarse estric-
tamente en los países subdesarrollados. Al 
descender la mortalidad y la natalidad, y 
como consecuencia el crecimiento poblacional, 
se identifi ca un vacío histórico, de género y 
étnico, para explicar los comportamientos en 
dichas variables demográfi cas. Al disminuir 
la mortalidad, aumenta la esperanza de 
vida al nacer, disminuye el riesgo de fallecer 
prematuramente. La disminución de la 
fecundidad en la transición demográfi ca 
representaría un avance en el goce de los 
derechos reproductivos, provocando un mayor 
control sobre el número de hijos/hijas que se 
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Para Guatemala, el avance en la transición 
demográfi ca no ha representado lo mismo 
para todos y todas. En la fecundidad no se 
puede afi rmar que todas las mujeres tengan 
mayor capacidad para ejercer el derecho 
reproductivo, de decidir libremente sobre el 
número de hijos/hijas que desean tener.
Las condiciones bajo las cuales se produjeron 
las etapas en los países europeos estaban liga-
das a cambios en el sistema productivo, social 
y educativo, saneamiento y de salubridad. 
Sin embargo, en países subdesarrollados 
no se identifi ca una sola transición, sino 
tantas transiciones como niveles geográfi cos, 
grupos étnicos y sociales se identifi quen en el 
territorio. Las características generales en las 
cuales se enmarca la transición demográfi ca 
en Guatemala, con diferencias de intensidad y 
magnitud según el territorio, es de desigualdad 
e inequidad, crecimiento económico lento, 
pobreza, baja cobertura de servicios básicos, 
malas condiciones de vida, diferentes grupos 
étnicos, movimientos migratorios temporales 
y permanentes.
La transición demográfi ca rezagada
El interés que ha generado el estudio de la 
dinámica demográfi ca en cuanto a conocer el 
tamaño, la estructura, las características y la 
evolución en el tiempo, es porque se considera 
que son factores que inciden profundamente 
en las capacidades de formación y acumulación 
de distintas formas de capital en un territorio 
determinado. En ese sentido, se ha introducido 
el concepto de la dinámica demográfi ca de la 
pobreza o la transición demográfi ca rezagada.
La importancia de identifi car el rezago transi-
cional, es porque sus riesgos no afectan a todos 
por igual: se hace más evidente y con mayor 
peso en las poblaciones más pobres, del área 
rural, de los grupos indígenas. Se atribuye a 
que estas comunidades sufren otra serie de 
exclusiones sociales y económicas que les 
sitúa con menor capacidad de respuesta ante 
los eventos demográfi cos, como el acceso a la 
educación, servicios de salud, vivienda, etc.
La conducta reproductiva de los pobres tiene 
en la díada sexualidad/unión temprana uno 
de sus fundamentos. Esta díada favorece  la 
fecundidad precoz y la adolescente, pues las 
uniones siguen teniendo en la procreación uno 
de sus principales propósitos, como niveles 
reproductivos elevados, dado que –en ausencia 
de una planifi cación familiar extendida– la 
edad a la que se inicia la vida reproductiva se 
convierte en determinante de la fecundidad 
fi nal de las mujeres.
La transición demográfi ca rezagada se basa 
en toda la evidencia empírica, en cuanto a 
los patrones demográfi cos de fecundidad 
y mortalidad, en los grupos en donde se 
identifi ca una mayor incidencia de pobreza. El 
rezago transicional tiene como características 
una alta mortalidad general, alta proporción 
de población joven (estructura juvenil), altas 
tasas de dependencia demográfi ca, bajo grado 
de urbanización, bajos niveles de escolaridad, 
alta deserción y repitencia escolar, alta 
prevalencia e incidencia de enfermedades 
transmisibles, infecciosas y parasitarias, 
altos niveles de mortalidad infantil, elevada 
fecundidad, (especialmente en los grupos 
más jóvenes), acelerado crecimiento demográ-
fi co, altos índices de pobreza urbana y 
rural, marginalidad de migrantes rurales 
en las ciudades. Según esas características, 
Guatemala tiene departamentos y municipios 
que se encuentran en dicha situación.
El rezago transicional se puede identifi car con 
facilidad en las comunidades indígenas: al 
observar las tasas específi cas de fecundidad, 
son más altas que los promedios nacionales 
y a edades tempranas casi se triplica en 
relación al área urbana de Guatemala. Con 
ese argumento es que aquí reconocemos que 


















gran parte de las comunidades del área 
rural del país –del altiplano Noroccidental y 
Suroccidental especialmente- necesariamente 
se halla correlacionada con el efecto que 
ejercen diversos factores de riesgo vinculados 
con variables e indicadores demográfi cos.  
En la medida que estos riesgos sociodemográ-
fi cos afectan de forma localizada a determinadas 
poblaciones y que su efecto se concentra temporal 
y espacialmente, se confi guran singulares esce-
narios de acumulación de desventajas, a los 
cuales se denominarán “situaciones o complejos 
de vulnerabilidad sociodemográfi ca”.
La segunda transición demográfi ca
Esta transición demográfi ca se identifi ca 
como propia de los países desarrollados. Sin 
embargo, en los últimos años se ha empezado 
a reconocer que algunos de dichos cambios 
empiezan a ser visibles en los subdesarrollados. 
El concepto de la segunda transición demo-
gráfi ca fue creado por Lesthaghe y Van de Kaa 
en 1986. Es un concepto nuevo que procura 
dar cuenta de fenómenos emergentes en países 
desarrollados, pero que también empiezan 
a verse en América Latina. Lo crearon para 
describir los cambios en la composición de 
la familia y de las uniones en los patrones 
de reconstitución de las familias en países 
occidentales.
Además de niveles de fecundidad inferiores al 
nivel de reemplazo y sostenidas en el tiempo, la 
segunda transición demográfi ca se caracteriza 
por: incremento de la soltería, retraso del 
matrimonio, postergación del primer hijo, 
expansión de las uniones consensuales, expan-
sión de los nacimientos fuera de matrimonio, 
alza de las rupturas matrimoniales, diversi-
fi cación de las modalidades de estructuración 
familiar. Estos cambios pueden abrir nuevos 
frentes de desventajas sociales vinculadas a las 
decisiones y al comportamiento demográfi co, lo 
que da relevancia a su estudio, incluso cuando 
sean cambios que aún no se cuantifi quen y se 
observen con claridad en el país.
La dinámica demográfi ca de Guatemala 
se ha caracterizado en los últimos años 
por la disminución de la fecundidad y la 
mortalidad, con variaciones no cuantifi cadas 
en la migración interna e internacional. Sin 
embargo, en las áreas más urbanizadas pueden 
verse cambios que obedecen a nuevas formas 
de comportamiento en relación a la formación 
de uniones y la reproducción familiar. En este 
panorama se pueden identifi car el aumento de 
la nupcialidad civil, de la cohabitación estable, 
de la natalidad extramarital en las mujeres 
mayores de 30 años, del aumento de las 
separaciones y los divorcios.  La importancia 














































































transición demográfi ca, es porque ésta cam-
bian los patrones en el comportamiento 
reproductivo, alrededor del cual se reconoce 
giran por lo menos tres ejes estructurales: 1) las 
estructuras de la fecundidad por edad _de las 
cuales se deriva el nivel de fecundidad, medido 
a través de la tasa global de fecundidad_ 2) los 
patrones reproductivos _que están relaciona-
dos con la edad de la triada reproductiva 
(edad a la primera relación sexual, primera 
unión, primer nacimiento)_ la paridez y el 
espaciamiento intergenésico, que en conjunto 
expresan factores de riesgo reproductivo y que 
determinarán las estructuras de la fecundidad; 
y 3) el patrón conductual, que expresa los 
determinantes culturales de la reproducción 
social, la lactancia materna, la alimentación 
suplementaria, las redes de apoyo familiar, 
el uso de la planifi cación familiar y el uso de 
los servicios de salud para la atención del 
embarazo, parto y post parto. Todos están 
relacionados directamente con las condiciones 
































































































































































































































































A partir de 1950, la situación demográfi ca 
de Guatemala puede verse con bastante 
optimismo porque las tendencias de los 
indicadores generales del país muestran un 
comportamiento descendente de las tasas 
de crecimiento natural, las tasas brutas de 
mortalidad8 y natalidad9, y el aumento en la 
esperanza de vida al nacer.
En 1950 la población de Guatemala era de 3 
millones, en 2000 cerca de 11 millones y para 
2020 será de 18 millones. En los últimos 50 años 
del siglo XX,  la población aumento 75%; en 
los primeros 20 años del siglo XXI el incremen-
to será de 30%, según las proyecciones de 
población elaboradas con base en los últimos 
censos de población. Como se presenta en la 
Gráfi ca No. 1, el crecimiento natural de 1950 a 
2000 mantuvo una tendencia horizontal, pero 
a partir del quinquenio 2010 hasta el 2050, el 
8  La tasa bruta de mortalidad es la medida más general y simple 
de la mortalidad de una población. Mide la frecuencia relativa 
de las muertes de una población dada en un intervalo de tiempo 
específi co. Es el número de defunciones por 1,000 habitantes, 
en un año.
9  Tasa bruta de natalidad es la medida más sencilla y cruda de la 
fecundidad. Se dice que es una medida cruda por la falta de espe-
cifi cidad en la población supuestamente “expuesta a riesgo”. Se 
defi ne como la razón entre el número de nacimientos ocurridos 
durante un año y la población correspondiente a ese periodo de 
tiempo.
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comportamiento proyectado es descendente. 
Las tasas brutas de mortalidad y natalidad, 
con diferente magnitud, muestran también 
una tendencia hacia el descenso hasta 2050. 
En relación a la mortalidad, el comportamiento 
descendente se estabilizará a partir del 
presente quinquenio. La disminución del nivel 
muestra también cambios en la composición 
según edad de la tendencia de la mortalidad. 
En 1950, las defunciones en los menores 
de 4 años constituían el 85.39%, para 1990 
disminuye a 60.68%, en 2000 a 49.79%, y se 
espera que para 2020 constituya el 23.30% de 
las defunciones totales. El descenso en esos 
períodos se atribuye a los efectos producidos 
por la disminución de la mortalidad infantil, 
pero ésta no es homogénea en todo el país, ni 
para todos los grupos de la población. Todo lo 
contrario ocurre con la mortalidad en mayores 
de 5 años, donde en 1950 correspondía a 
14.61%, para 2000 el 50.21%, y para 2020 será 
de 76.80% del total de defunciones.
La tasa bruta de natalidad muestra también 
una tendencia descendente más pronunciada 
y constante durante todo el período de 
referencia, pero aún así es y será una de las 
más altas en América Latina. Sin embargo, es 
necesario señalar que estos comportamientos 


















se aumenta la desagregación geográfi ca, por 
ejemplo a nivel de región, departamento y 
municipio, el panorama es completamente 
diferente.
En el último quinquenio (2000-2005), la tasa 
de crecimiento promedio anual ha disminuido 
en forma sistemática, pero con una velocidad 
y magnitud mucho menor comparado con los 
demás países de la región centroamericana. 
La reducción es mínima, en promedio general 
para el país, y será aún menor al desagregarlo 
por departamentos. Según las últimas proye-
cciones de población, en los próximos 12 
años la población del país se incrementará 
en 7 millones, como consecuencia de que 
anualmente se agregan en promedio alrededor 
de 400.000 nacimientos, es decir 6 veces más 
del volumen observado a mitad del siglo 
pasado.
Los escasos cambios en la tasa de crecimiento 
poblacional se atribuyen a las altas tasas 
de natalidad. Este aspecto reviste mayor 
importancia al reconocer que es una población 
joven, en la que durante cincuenta años la 
edad mediana ha oscilado alrededor de los 17 
años y sólo será en los próximos años cuando 
aumente un año, para llegar al 2020 con una 
edad mediana de 21 años.
Además, debe considerarse la infl uencia del 
factor acumulativo o inercia demográfi ca, 
los nacimientos que ocurrirán de las mujeres 
que en este momento ya nacieron, es decir 
las mujeres que constituirán el primer grupo 
etáreo de edad reproductiva (15-19 años) en 
el 2020, son las que nacieron en el 2005, que 
junto con las mujeres de 20-29 años de edad 
son las que en mayor porcentaje contribuirán 
con el incremento de nacimientos, mujeres que 
























































































Gráfi ca No. 2
































En el crecimiento de la población del año 2000 
al 2020, desagregado por Departamento, lo 
primero que sobresale es la heterogeneidad del 
aumento de la población en cada uno de ellos. 
Se identifi can tres grupos según el número 
de habitantes. El primero lo forman cuatro 
departamentos que para el 2020 sobrepasarán 
el millón de habitantes cada uno: Alta Verapaz, 
Huehuetenango, Quiché y San Marcos. El 
segundo, los que para ese mismo período 
tendrán menos de medio millón de habitantes: 
El Progreso, Zacapa, Baja Verapaz, Retalhuleu 
y Sacatepéquez. El último grupo – donde se 
ubican los trece departamentos restantes -  está 
integrado por los que tendrán un volumen 
intermedio de personas (ver Gráfi ca No 2). 
En la gráfi ca no se incluye el Departamento 
de Guatemala, que para ese mismo período 
triplicará el volumen de población de los 
departamentos con mayor población.
La homogeneidad que se aprecia en la 
pirámide poblacional del país se pierde 
cuando se observa el aumento de población 
para cada Departamento y se desagrega por 
área urbana/rural y por sexo; además de las 
diferencias que se observan entre áreas urbanas 
y rurales. Por ejemplo, el Departamento El 
Progreso, en el área urbana, es notorio el 
défi cit en el número de hombres en relación a 
las mujeres; por el contrario, en el área rural 
predominan los hombres. Huehuetenango 
es otro Departamento en el que se observa 
que la dinámica de población tiene un 
comportamiento muy diferente al de otros 
centros urbanos.
Estas diferencias serán más evidentes a partir 
del año 2010, lo que agrega para dichos 
departamentos nuevas demandas en la 
satisfacción de las necesidades de la población. 
Es de notar que los departamentos que 
tendrán mayor y menor volumen de población 
son los que en este momento se encuentran 
en las peores condiciones socioeconómicas 
y de salud. Además hay que agregar que las 
personas que residen en esos departamentos 
tienen el menor acceso a los servicios de salud 
y educación, con mayor población indígena, 
con lugares poblados de alta dispersión y 
mayor ruralidad.  
Para el segundo grupo, los efectos negativos 
pueden ser mayores si se analiza la estructura 
de la población desagregada por edad. Por 
ejemplo en el Departamento El Progreso, don-
de a las características demográfi cas se agregan 
las condiciones adversas desde el punto de 
vista ambiental y  las pocas oportunidades de 
empleo.
Esperanza de vida
La esperanza de vida al nacer es una estimación 
de la cantidad de años que una persona podría 
vivir si las tasas de mortalidad por edad 
específi ca para un momento determinado 
permanecerían igual durante el resto del 
tiempo10. Se divide en masculina y femenina 
y se ve infl uenciada por una serie de factores 
sociales, económicos, culturales y políticos. 
En otras palabras, muestra la experiencia de 
mortalidad de un grupo de personas a través 
del tiempo, que ha ocurrido o que se esperaría 
que ocurriese en un período de tiempo 
determinado.
La esperanza de vida al nacer es una especie de 
indicador inverso de la mortalidad específi ca a 
diferentes edades, lo que implica que también 
esté infl uida por la mortalidad a edades 
adultas. Se espera que a mayor esperanza 
de vida al nacer, será mejor la salud de la 
población a la que se refi ere. Es uno de los 
indicadores de la calidad de vida que más se 
utiliza en demografía, pero que puede ocultar 
grandes diferencias según se aplique a grupos 
sociales o a determinadas áreas geográfi cas. 
En una visión muy general, la esperanza de 
10  La esperanza de vida al nacer es una medida hipoté-
tica porque se basa en las tasas de mortalidad actuales, 
pero las tasas de mortalidad reales cambian durante el 



















vida al nacer de la población guatemalteca es 
positiva porque tiende al aumento de años que 
cada persona vivirá. De 1950 a 2050 los hombres 
aumentan su esperanza de vida al nacer en un 
39%, que equivale a que tienen la probabilidad 
de vivir durante 27 años más; mientras que las 
mujeres el incremento es de 44% que equivale 
a 33 años más en su esperanza de vida. De 
esta manera, para el año 2050 en promedio los 
guatemaltecos vivirían 75 años. 
Sin embargo, la esperanza de vida al nacer es 
un indicador que puede infl uenciarse sólo con 
lograr disminuciones en la mortalidad infantil 
y durante la niñez, que pueden lograrse 
con facilidad y a bajo costo a través de la 
administración de Terapia de Rehidratación 
Oral y vacunando a todos los menores de 
cinco años. Pero esa ganancia en años de vida 
de ninguna manera signifi ca cambios en las 
condiciones de vida de la población. 
La Gráfi ca No. 3 muestra el comportamiento 
quinquenal de 1950 a 2050, al observar la 
tendencia general de contar con más años de 
vida para ambos sexos, induce a pensar en lo 
positivo de dicha tendencia. Según se observa, 
las mujeres conforme se avanza en el tiempo, 
aumentarán su expectativa de vida (teórica), en 
mayor proporción que los hombres; pero para 
ninguno de los dos signifi ca que esta tendencia 
necesariamente implique mejoras en las 
condiciones de vida. Sin embargo, esos niveles 
en la esperanza de vida se alcanzarán con 20 y 
hasta 50 años de retraso en comparación con 
los países desarrollados y de América Latina.
Estructura por edad de la población y la pirámide 
poblacional
Una dinámica fundamental en el crecimiento 
de la población es la relación recíproca entre 
la tasa de crecimiento natural (nacimientos y 
defunciones) y la estructura por edad de la 
población. 
La estructura de la población es la cantidad de 
personas que hay en cada grupo de edad. Se 
conoce como “cohorte” al conjunto de personas 
















































































































Gráfi ca No. 3
































homogeneidad en la composición por edades 
cambia.
Relación de dependencia demográfi ca
Los patrones demográfi cos no sólo sirven para 
identifi car los cambios en el volumen de la 
población, sino también como indicadores de 
las potenciales demandas de esa población, 
especialmente en los servicios de salud, edu-
cación, empleo, vivienda, etc.; también son 
un indicador del potencial económico para 
responder a esas demandas. Un ejemplo es el 
índice de dependencia o carga demográfi ca, 
que muestra la relación entre el número 
teórico de dependientes, es decir los niños de 
0 a 14 años y de personas mayores de 65 años, 
y el número teórico de personas en la fuerza 
laboral (las personas comprendidas entre 15 y 
64 años de edad). 
Este indicador muestra lo que la población, 
en teoría en edad de trabajar, debe realizar 
para satisfacer las necesidades de la población 
con mayor vulnerabilidad (niños y personas 
mayores) y refl ejará las transformaciones en la 
estructura por edad de la población. En otras 
palabras, es el resumen  de la relación entre la 
demanda por servicios sociales y la capacidad 
potencial de fi nanciar su funcionamiento.
El índice de dependencia de Guatemala es 
uno de los más altos en América Latina y no 
muestra de aquí al año  2020 evidencia alguna 
de cambios drásticos en la población. De 1950 al 
2000, de cada diez personas que trabajan, exis-
ten 9 que dependen de ellas para su sobrevi-
vencia. En el 2010, es probable que disminuya 
a 8 personas, y en el 2020 a 7 personas, niveles 
de dependencia que la mayoría de países de 
América Latina alcanzaron hace varios años. 
Este indicador muestra que a mayor nivel de 
dependencia, menor es la capacidad de un país 
para satisfacer los gastos en educación, salud, 
pensiones y jubilaciones.
demográfi co, en este caso es el nacimiento. Los 
nacimientos son una de las infl uencias más 
importantes sobre la tasa de crecimiento de 
una población, dado que tanto la fecundidad 
como la mortalidad varían enormemente 
según la edad. Una población joven tiene una 
mayor tasa de crecimiento natural; una alta 
tasa de crecimiento natural disminuye la edad 
promedio de una población, tal y como es el 
caso de Guatemala, cuya edad mediana ha 
variado poco en los últimos 50 años.
La estructura por edad se representa gráfi ca-
mente con la pirámide poblacional. Una 
pirámide poblacional como la de Guatemala, 
de población joven, rasgo demográfi co que 
no se ha modifi cado en los últimos 50 años, 
presenta una base ancha que corresponde 
a toda la población menor de cinco años. La 
Gráfi ca No. 4  (siguiente página) muestra la 
estructura por edades a través de las pirámides 
de población desde el año 1950 hasta el 2020, el 
tamaño máximo de cualquier grupo de edad, 
está determinado por la cohorte de nacimientos 
que la originó, y su tamaño real muestra su 
experiencia subsiguiente de mortalidad. 
En la Gráfi ca No. 4 se muestra cómo ha sido 
el comportamiento de la población según los 
diferentes grupos de edad de la población. A 
partir de 1950 se observa en estas pirámides 
que el patrón de población joven se mantiene 
sin mayores cambios, lo que es evidente en 
el aumento proporcional en el volumen. Sin 
embargo, si estas pirámides se construyen 
con diferentes niveles de desagregación 
geográfi ca, la fi gura cambia, en algunos casos 
más acentuados en ciertos grupos de edad. 
En términos generales, se puede observar 
que durante este período, se trata de una 
pirámide de población joven y que no muestra 
grandes cambios en su estructura por edades 
a nivel nacional, pero que si se aumenta la 
desagregación geográfi ca a nivel de región, 


















Gráfi ca No. 4




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Bajo el supuesto que las demás variables 
demográfi cas se mantengan constantes, a un 
mayor nivel de dependencia y con la menor 
capacidad para cubrir los servicios de educación 
y salud de esa población, los problemas 
derivados de esas carencias aumentan en forma 
constante. En la Gráfi ca No. 5 se observa la 
tendencia del índice de dependencia de 1950 a 
2050, el que se esperaría comience su descenso 
en los próximos quinquenios.
Para 1998, según los datos del CELADE, 
Guatemala ocupaba el primer lugar en 
Latinoamérica según el número de depen-
dientes por cada 10 personas potenciales en 
la fuerza laboral, con 9.1 comparado con los 
países desarrollados que es de 5 y el de Costa 
Rica que es de 6.1. Este índice refl eja los cambios 
en la estructura por edad de la población y se 
divide en dos: la dependencia infantil y la de 
la tercera edad.11  Mientras mayor sea el índice 
11  Dependencia infantil: cociente que resulta de di-
vidir la población menor de 15 años entre la población 
de dependencia, los problemas y demandas de 
servicios de la población adulta serán también 
mayores y diversos. Para la dependencia 
infantil, continuarán las demandas vinculadas 
con problemas infectocontagiosos y de falta de 
saneamiento ambiental.
Cuando desciende el índice de dependencia 
infantil y aumenta la población económicamen-
te activa, se inicia lo que se denomina el 
bono demográfi co, que representa a toda la 
población adolescente y joven que constituye 
la nueva fuerza laboral del país. 
Para 2000, 44.07% de la población total tenía 
menos de 14 años de edad, para 2020 será el 
37.06%. Mientras,  el grupo de mayores de 65 
años constituía el 4% en 2000, y para 2020 será 
el 4.83 %. En ambos grupos no se evidencian 
grandes cambios en los valores relativos, pero 
económicamente activa. Dependencia de la tercera edad: 






























































































en números absolutos la cantidad de personas 
mayores de 65 años pasará de 449.340 a 872.652, 
de las cuales más de la mitad residirá en el área 
urbana del país - el 58.45% - mientras que el 
área rural tendrá el 41.55%, casi tres veces del 
valor que se observa en 2000.
En la dependencia infantil (menores de 14 
años), la relación es inversa entre área urbana 
y rural: el mayor porcentaje se encontrará en el 
área rural con 57%, mientras que en la urbana 
estará el 43%, lo cual es debido a los cambios 
en la fecundidad.
Adolescentes y jóvenes
La población adolescente y joven incluye a los 
grupos de edad de 10 a 24 años. Para 2020, este 
grupo representará para ambos sexos la tercera 
parte de la población del país, el grupo etáreo 
que más contribuye en este porcentaje de la 
población se encuentra en las edades de 10 a 
14 años. Pero al igual que en la distribución de 
población, en este grupo será desigual según 
los departamentos. 
Sólo el Departamento de Guatemala tendrá 
menos de 25% de esta población. El resto 
de departamentos soportarán más del 30 a 
35% de población adolescente y joven. Este 
cambio, que está relacionado con las tasas de 
fecundidad de hace 10 a 20 años, en general 
representará nuevas y complejas demandas 
para los servicios de salud, en la morbilidad 
y mortalidad, en el campo de la salud sexual 
y reproductiva, las muertes violentas y 
los movimientos migratorios nacionales e 
internacionales. En el caso de la educación, 
es desde ya el mayor reto por su magnitud y 
complejidad, considerando que en general, 
durante varios decenios, continuará siendo una 
población joven, cuyas demandas educativas 
estarán relacionadas con las oportunidades de 
empleo.
La natalidad y la mortalidad
La transición demográfi ca basa los cambios 
observados en las poblaciones en las tasas de 
natalidad y mortalidad.
En la mortalidad general ocurre una situación 
muy similar a la natalidad, en cuanto a las 
tendencias, pero evidencia que algunos 
departamentos no muestran ni siquiera varia-
ciones mínimas, tal el caso de Totonicapán. 
En 2000, 15 departamentos se ubican en la 




































Gráfi ca No. 6
































encuentran 12, en la alta sólo un departa-
mento se encuentra al inicio y ninguno al 
fi nal de 2004. La representación gráfi ca de la 
transición de la natalidad y la mortalidad por 
departamento del año 2000 al 2004 muestra 
que con diferencia de niveles en ambas variables 
demográfi cas, se visualizan dos realidades 
diferentes. Las interrogantes que surgen son 
por qué la dinámica de unos es diferente de 
otros departamentos y cuáles son los factores 
determinantes de las diferencias.
La fecundidad 
Al comparar la tendencia nacional de la 
fecundidad con la tasa global de fecundidad, 
desde un punto de vista general puede decirse 
que es un comportamiento positivo, dado 
que tiende a un descenso pronunciado. En la 
Gráfi ca No. 8 (ver en página 38), se presenta 
la evolución a largo plazo de la fecundidad de 
1950 a 2020. Se observa que en ese período se 
produce un descenso marcado en la TGF de 
alrededor de 7 a 3 hijo/as por mujer, en lapso 
de 70 años, con una reducción de 4 hijos, en 
promedio nacional.
El descenso en la fecundidad no se observa 
como un descenso uniforme durante ese 
lapso, pueden identifi carse a grandes rasgos 
tres etapas: la primera de 1950 a 1980 con un 
descenso mínimo de un hijo por mujer. La 
segunda etapa, a partir de 1980, que desciende 
de 6 a 5 hijos. Finalmente, la tercera etapa de 
2000 a 2020, donde disminuye a 3 hijos. Aún 
con esa tendencia, el número de nacimientos 



































Porcentaje de jóvenes por departamento
Porcentaje de jóvenes de 10 - 24 años de edad
























































































Porcentaje de jóvenes de 10 - 24 años de edad
ambos sexos por departamento año 2005
Porcentaje de jóvenes de 10 - 24 años de edad
































y el crecimiento poblacional continúan en 
aumento por dos causas: 
1)  El efecto acumulativo: existe una cantidad 
de personas que se agrega cada año. 
Este fenómeno se denomina impulso 
demográfi co.
2)  La estructura joven de la población: a 
medida que los jóvenes van aumentando 
en edad el número total de nacimientos es 
mayor, aún cuando las tendencias generales 
muestren un descenso, lo que también se 
conoce como inercia demográfi ca. 
Las mujeres en las edades de 15 a 24 son las 
que harán el mayor aporte en nacimientos en 
los próximos años.
El descenso en la fecundidad no afecta de forma 
inmediata el número de nacimientos que serán 
atendidos durante los próximos quinquenios; 
por el contrario, estos aumentarán en forma 
absoluta, aunque con una menor velocidad. Sin 
embargo, el descenso cambia drásticamente si 
se desagrega según el nivel de escolaridad de 
la mujer, como se observa en la Gráfi ca No. 
9, donde las mujeres que no tienen ningún 
nivel de escolaridad, para el quinquenio de 
2000-2005,12 tienen en promedio 6 hijos, una 
diferencia de un hijo de lo que las mujeres 
guatemaltecas tenían en 1950. 
Por el contrario, la mujer que cuenta con un 
nivel de educación secundaria o más, tendrá 
para ese mismo período únicamente 3 hijos en 
promedio. Aún si sólo cursa la escuela primaria 
se observa una diferencia de dos hijos. Estas 
brechas son observables en la fecundidad a 
nivel nacional sólo con desagregar por el nivel 
de escolaridad de las mujeres. Las diferencias 
12  Según los resultados de la ENSMI 2002.



































Fuente: Proyecciones y estimaciones de población, basadas en el XI Censo de Población 2002
Porcentaje de jóvenes de 10 - 24 años de edad
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Tasas específi cas de fecundidad
Cuadro No.3





















































































































































Tendencia de la tasa global de fecundidad
del descenso también son marcadas cuando 
se agrega las condiciones socioeconómicas 
de las mujeres, a través del índice de bienes y 
servicios (IBS).13 Cuando la mujer se encuentra 
en el IBS Bajo, es decir en malas condiciones 
socioeconómicas, para el quinquenio 2000-
2005, el número de hijos que tienen es de 7 por 
mujer, es decir el mismo número que tenían en 
promedio las mujeres en 1950.
13  El Índice de bienes y servicios es un índice proxy para 
el cálculo de las condiciones socioeconómicas de los ho-
gares en el marco de la teoría de activos de los hogares. 
Este indicador se calcula a partir del número de servicios 
y bienes que los habitantes tienen en el hogar. Se asigna 
de 0 a 9 puntos por cada uno de los bienes y servicios 
básicos: agua por tubería, inodoro, electricidad, radio, 
televisor, refrigeradora, automóvil, estufa eléctrica o a gas 
propano. Además, se asigna 1 punto adicional si se tiene 
por lo menos uno de los siguientes artículos: lavadora, 
secadora de ropa, horno de microondas o computadora. 
Los hogares se clasifi can en tres niveles: bajo si posee 0 a 
2 puntos, medio si cuenta con 3 a 7 puntos y alto, si tiene 
de 8 a 10 puntos.
El lugar de residencia de las mujeres también 
marca diferencias en la fecundidad. Las 
mujeres que viven en Las Verapaces muestran 
una diferencia de 3 hijos comparadas con las 
que residen en la región metropolitana. La 
fecundidad, tal y como ha sido señalado en 
varios estudios, guarda una relación directa 
con la educación y el nivel socioeconómico 
de la mujer y de la población en general, 
porque un mayor nivel educativo de las 
personas infl uye tanto en las decisiones sobre 
el número y espaciamiento de sus hijos, como 
en las condiciones de vida y las mejoras en el 






















































































































































































































Número de hijos/as por mujer según nivel de educación
Gráfi ca No.10

































El envejecimiento poblacional, es decir el 
aumento de las personas mayores de 65 años 
de edad, tiene importancia desde el punto de 
vista individual, social y del Estado. Es uno de 
los fenómenos de mayor impacto que surgen 
con el cambio en la estructura demográfi ca 
en todos los países, al cual todos llegarán 
con diferencias del tiempo y velocidad.
La importancia radica en los desafíos que 
provoca en todos los ámbitos de la sociedad la 
satisfacción de las necesidades de este grupo 
de población.
Entre los factores que se identifi can en esta 
situación están la disminución de la fecundidad 
y el aumento en la esperanza de vida. Los 
sistemas de salud y seguridad social son los 
que de manera inmediata reciben los efectos 
individuales ante la demanda por la morbilidad 
específi ca que padece este grupo de población. 
Una de las difi cultades  que enfrenta la tercera 
edad _desde el punto de vista demográfi co_ 
son los criterios y conceptos utilizados para 
defi nir la problemática que padecen. Lo más 
frecuente es que a este grupo de población 
se le considere con dependencia fi siológica, 
económica y emocional, califi cándolos como 
una “carga” (se identifi ca como la segunda 
carga demográfi ca, la primera la constituye 
la población infantil). A nivel social y en 
diferentes contextos culturales, a este grupo 
se le considera como un valioso recurso que 
guarda la memoria cultural y familiar, y sirve 
como eslabón en las estructuras familiares 
tradicionales.
En términos demográfi cos, se considera que 
una población envejece cuando aumenta 
la proporción de personas mayores de 65 
años y disminuye la proporción de niños y 
jóvenes, resultando una mayor edad media. 
La medición se realiza a traves del índice de 
dependencia, que refl ejará en forma general 
los cambios en los grupos extremos de la 
pirámide poblacional. Se descompone en 
la dependencia juvenil (dependencia de la 
base) y en la dependencia de la tercera edad 




















































































































Los cambios en las proporciones de la 
población menor de 14 años y mayor de 65 
años en los últimos 50 años son mínimos, 
atribuyéndose a las altas tasas de fecundidad. 
Para los próximos 15 años, la dependencia 
infantil disminuirá 15% a nivel nacional  - en 
el área urbana el descenso será de 16 % y en 
el área rural de 22.65% -, la dependencia de la 
tercera edad  aumentará a nivel nacional 21% - 
en el área urbana el incremento será de 23% y 
en la rural de 13%. 
Aunque en apariencia el volumen de población 
para este grupo se modifi ca relativamente 
muy poco, deberán enfrentarse dos problemas 
distintos, según el área de residencia. Esta 
situación adquiere mayor complejidad al 
considerar cambios en las condiciones de 
empleo para las próximas generaciones y 
posibilidades de recibir los benefi cios de 
una jubilación, al mismo tiempo el Estado 
ha disminuido el apoyo en salud y bienestar 
social para la población en general.
La menor proporción de población dependiente 
de la base, supone un incremento automático 
de la población económicamente activa, la 
combinación de estas situaciones se conoce 
como el bono demográfi co y, teóricamente, 
una mayor capacidad de capital humano 
en el país. Sin embargo, estas condiciones 
no se presentarán de forma homogénea con 
importantes diferencias geográfi cas.
El panorama demográfi co a partir de las variables 
tradicionales
En este momento no es posible identifi car 
las diferencias para determinados grupos de 
población según su condición socioeconómica, 
ni ubicación geográfi ca. Proporciona un pano-
rama  general y superfi cial de lo que acontece 
como promedio nacional. Pero para fi nes de 
solucionar los problemas que enfrentan los 
grupos sociales en sus unidades geográfi cas, 
no es sufi ciente con los indicadores anteriores.
Guatemala aún no se acerca a los niveles 
de fecundidad de reemplazo, es decir tasas 
fecundidad de 2.1 hijos por mujer en promedio 
nacional; para ciertos grupos sociales, esto es 
ya una realidad. En las mujeres con un IBS alto, 
ese nivel está muy cercano de ser alcanzado, es 
decir, será parte de la dinámica demográfi ca 
en el futuro. Por el contrario, en otros grupos 
continúa al mismo ritmo y el nivel de reempla-
zo generacional no se alcanzará sino después 
del año 2075. En otras palabras, los grandes y 
graves problemas que en este momento enfrenta 
el país son consecuencia de la estructura que se 
expresa con una pirámide poblacional joven, 
pero no excluye que afrontemos los problemas 
sociodemográfi cos que se observan en otros 
países de la región latinoamericana a mediano 
plazo. En apariencia, no es preocupante la 
población de adultos mayores, pero al analizar 
la tasa de dependencia por la cúspide, es decir 
para la población mayor de 65 años, cuyo 
grupo aumentará ligeramente en relación 
con otros grupos de edad, que en menos de 
15 años casi llegarán al millón de habitantes, 
de los cuales más de la mitad estarán en el 
área urbana,  con lo que los problemas para 

































en la capacidad para enfrentar los riesgos 
sociodemográfi cos vinculados al desigual 
acceso a distintas clases de activos sociales y 3) 
alta de habilidad para adaptarse activamente a 
los efectos de los riesgos sociodemográfi cos.
En esta corriente se incluye también el concepto 
de riesgo sociodemográfi co, que se refi ere a 
características de la población que pueden ser 
experimentadas a su vez como oportunidades 
o como atributos potencialmente benefi ciosos. 
A esta clase de atributos - en la medida en 
que pueden ser efectivamente movilizados 
por individuos o colectivos humanos con el 
propósito de superar situaciones adversas 
y/o mejorar sus niveles de bienestar - se 
le denominan activos sociodemográfi cos. 
Dada la inercia y la lentitud de los cambios 
vinculados a la transición demográfi ca clásica, 
es que pueden ser considerados como riesgos 
sociodemográfi cos persistentes, especialmente 
en aquellas poblaciones donde las condiciones 
socioeconómicas las priva de oportunidades 
para el acceso a la salud y la educación.
En la actualidad, además, se agregan otros 
riesgos como la inestabilidad familiar, 
fecundidad temprana y la no deseada, 
segregación residencial, procesos migratorios 
acelerados, las transformaciones recientemente 
acontecidas en la estructura familiar, los 
Capítulo 3
La dinámica demográfi ca bajo una nueva 
perspectiva
La vulnerabilidad sociodemográfi ca
En los últimos años, el CELADE ha difundido 
un nuevo enfoque para el análisis de la dinámi-
ca demográfi ca que es el la vulnerabilidad 
sociodemográfi ca (VSD). Este concepto hace 
referencia a un variado conjunto de eventos, 
procesos o rasgos descritos principalmente 
por variables de población que - según se 
juzga- difi cultan la realización de proyectos 
comunitarios, domésticos e individuales 
y/o entrañan potenciales adversidades para 
el ejercicio de distintos tipos de derechos 
ciudadanos.14 El concepto de VSD, se origina en 
investigaciones empíricas realizadas en países 
en desarrollo. La vulnerabilidad demográfi ca 
corresponde a un conjunto de características 
demográfi cas de las unidades domésticas que 
en una sociedad limitan la acumulación de 
recursos. En este enfoque se deben tomar en 
cuenta: 1) riesgos demográfi cos (defi niéndolos 
como los eventos, procesos o rasgos descritos 
por variables e indicadores de población 
que difi cultan la realización de proyectos 
comunitarios, domesticos e individuales, 
o que coartan el ejercicio de distintos tipos 
de derechos ciudadanos); 2) defi ciencias 


















patrones dominantes de movilidad y la 
localización territorial de la población. Esta 
clase de riesgos han sido agrupados bajo la 
denominación de riesgos sociodemográfi cos 
emergentes.
En esta perspectiva, el concepto de VSD es más 
amplio que el de transición demográfi ca porque 
permite incorporar una serie de características 
de las personas y de los hogares que pueden 
tener trayectorias disímiles con el avance de 
la transición y el desarrollo económico social. 
Reviste importancia si a las características 
demográfi cas se le relacionan variables que 
identifi quen la pobreza o desventajas sociales 
y/o unidades territoriales, porque permitirá 
identifi car las diferencias de un país, región o 
departamento.
Sin embargo, no existe una defi nición única de 
vulnerabilidad demográfi ca, pero se acepta que 
es el resultado de la confl uencia de exposición a 
riesgos, incapacidad de respuesta e inhabilidad 
para adaptarse. En este sentido, la VSD es 
una condición de los actores frente a efectos 
adversos de distinta naturaleza (ambientales, 
económicos, fi siológicos, psicológicos, legales, 
sociales, culturales, etc.), pero a la vez es un 
enfoque para examinar las diferentes clases de 
riesgos y las respuestas u opciones de asistencia 
que existen ante ellos.15
La noción de vulnerabilidad - que es la suma 
de la exposición a riesgos  más la inhabilidad 
para adaptarse y/o enfrentarlos activamente - 
se aplica a otras áreas vinculadas directamente 
con la población, en algunas de las cuales la 
diferencia es su complejidad. Por ejemplo, en 
la seguridad alimentaria, la vulnerabilidad se 
defi ne como “la probabilidad de una reducción 
aguda en el acceso a los alimentos o de una caída de 
los niveles de consumo por debajo del índice mínimo 
de supervivencia”. 
Una de las principales características de la VSD 
es que el escenario de riesgos demográfi cos es 
moldeado por procesos demográfi cos de larga 
duración, que a grandes rasgos se corresponden 
con la transición demográfi ca clásica, y se 
relacionan directamente con la transición 
epidemiológica, la transición alimentario-
nutricional, la transición urbana y la segunda 
transición demográfi ca. En resumen, la 






















































































hechos sociodemográfi cos potencialmente 
adversos, incapacidad para responder a la 
materialización del riesgo e inhabilidad para 
adaptarse activamente a la nueva situación 
generada por esa materialización. Las 
intervenciones con enfoque de VSD cubren 
tres etapas: la prevención, la respuesta, y la 
adaptación. La prevención actúa antes de que 
se materialice el riesgo. La respuesta actúa una 
vez que se concreta el riesgo y trata de impedir 
el daño o al menos disminuir su magnitud. La 
adaptación ocurre como un cambio estructural 
ante la materialización reiterada del riesgo.
Eventos demográfi cos que conducen a la 
vulnerabilidad sociodemográfi ca (VSD)
Entre los eventos demográfi cos (adicionales 
a los que provocan el rezago en la transición 
demográfi ca), que pueden conducir a una 
situación de VSD, se pueden mencionar a nivel 
de municipio, la densidad poblacional, la razón 
de dependencia, la migración y la fecundidad 
adolescente.
-Densidad de población
La densidad poblacional es el número de 
habitantes que reside en un área geográfi ca 
delimitada, para este caso la unidad mínima 
considerada es el municipio.16 Bajo el enfoque 
de VSD, no todos los municipios enfrentarán 
los mismos problemas según el tamaño de su 
territorio, porque cada uno ha tenido un ritmo 
diferente de crecimiento. Como un ejemplo 
de la heterogeneidad de la densidad de la 
población, en el departamento de Guatemala, 
el municipio de Guatemala, tendrá para el 
año 2020 un total de 5.410 habitantes por km2; 
mientras que para ese mismo año, San José 
del Golfo tendrá una densidad poblacional 
de 7. Los municipios del departamento de 
Guatemala con mayor densidad para 2020 
serán: San Miguel Petapa con 7.395, Villa 
16 En el anexo, se presentan los resultados de la densidad para 
cada uno de los municipios para 1994, 2002, 2010 y 2020.
Nueva con 5.425, Mixco con 3.845. Situación 
similar se observa en los otros departamentos, 
hallándose grandes diferencias en la magnitud 
de su densidad. Así se observan municipios 
que para el año 2020 la densidad que tendrán 
oscila de 3 habitantes - como San José, Petén- o 
Pasaco, con 35.
La VSD se relaciona con la densidad de 
población porque esta tiene una infl uencia 
directa en la demanda de servicios de 
educación, salud, transporte, vivienda, agua 
potable, disposición de excretas y energía 
eléctrica; en sí, el proceso de urbanización. Lo 
que se observa es que cada unidad geográfi ca 
mínima vive y desarrolla su propia transición 
demográfi ca y que no todos tendrán las mismas 
capacidades y oportunidades ante los riesgos 
demográfi cos. Aquellos municipios que tienen 
los mayores niveles de densidad poblacional, 
deberán esforzarse más para satisfacer las 
demandas de su población. Las personas que 
ahí residan, dependiendo de su condición 
socioeconómica y edad, enfrentarán mayores 
riesgos sociodemográfi cos.
- Razón de dependencia censal por municipio.
La composición de la población en sus 
diferentes grupos de edad, junto a la densidad 
poblacional de cada municipio, condiciona 
su capacidad para superar las condiciones 
adversas para preservar su salud. Al igual 
que en la densidad, el comportamiento que 
se observa al desagregar en las unidades 
geográfi cas mínimas, los municipios, es 
sumamente heterogénea, no solo en la 
magnitud sino también en la distribución 
según hombres y mujeres; además de las 
variaciones en los dos diferentes años censales, 
1994 y 2002. Si esa desagregación se amplía al 
área urbana y rural, las diferencias en cuanto a 
tendencias y magnitud son aún mayores. En la 
mayoría de municipios, la población menor de 


















En otros casos no se evidencian diferencias 
entre las áreas de cada municipio. La densidad 
poblacional, la razón de dependencia más 
el índice de bienes y servicios desagregados 
por municipio, y en ellos por área urbana y 
rural, muestran las coincidencias en cuanto 
a las condiciones que viven las personas en 
esos lugares. De forma general los indicadores 
mencionados son coincidentes, aunque pueden 
señalarse que es una apreciación general, 
y permiten identifi car áreas geográfi cas en 
condiciones de mayor vulnerabilidad dentro 
de cada departamento.
- La migración y la vulnerabilidad 
sociodemográfi ca.
Las migraciones, como fenómeno humano y 
variable medular en la dinámica demográfi ca, 
es otro de los grandes desafíos que enfrentan los 
países en Latinoamérica. Ellas que aumentan en 
períodos de crisis económica, enfrentamientos 
armados o desastres naturales. En Guatemala 
se ha investigado muy poco para determinar 
las consecuencias en la familia, en las crisis que 
se generan y en su duración, pero sobre todo las 
causas que las producen. Aún no se identifi can 
las consecuencias y los determinantes de todo 
el complejo migratorio y de movilización 
interna provocados por los 36 años de guerra 
interna que vivió el país.
La migración tiene múltiples causas y diversas 
maneras de canalizarse. Casi todas las causas 
se convierten en decisiones por sobrevivir y 
proteger a la familia ante las crisis económicas, 
los confl ictos armados, las persecuciones 
políticas, etc.; por eso se identifi can como 
migraciones voluntarias y migraciones 
forzadas. En la II Conferencia Sudamericana 
de Migraciones17, se reconoce la defensa de los 
derechos humanos de los emigrantes. Entre 
esos derechos se reconoce que la migración 
constituye un factor de riesgo para las 
17  Realizada en agosto de 2002
familias, en especial para la población infantil. 
Los siguientes elementos son los que se han 
considerado como principales en ese contexto: 
inestabilidad económica, incertidumbre, 
desintegración familiar, pérdida de referentes, 
difi cultades escolares, sobrecarga de la fi gura 
materna, nuevas construcciones familiares, 
precariedad al instalarse, el riesgo de la 
urgencia, falta de recursos, aceleración de la 
adultez, anomia, aumento de la vulnerabilidad 
infantil.18
La migración interna es uno de los componentes 
del cambio demográfi co más difícil de 
medir, por lo que se le consideró como la 
dinámica invisible, dado que resulta complejo 
determinar la magnitud y las consecuencias en 
las otras variables demográfi cas; por la misma 
razón, no se le presta la debida atención. Las 
difi cultades en la medición provienen por 
las limitaciones en los registros continuos, 
la carencia de investigaciones, a lo que se 
agrega las diferentes connotaciones que 
tiene el concepto de migración. La defi nición 
utilizada generalmente en demografía es 
que la migración es “un cambio en el lugar 
habitual de residencia”. Bajo este concepto, la 
medición de la migración dependerá, como 
punto de partida, de la unidad de división 
territorial adoptada,19 de los criterios mínimos 
aceptados, entre los cuales tienen importancia 
el concepto de urbano y rural, además del 
período de tiempo al cual está asociado el 
desplazamiento.
El acuerdo para las defi niciones territoriales 
importa tanto para una mayor claridad desde 
el punto de partida, como para conocer el 
punto de llegada del migrante. La importancia 
que tiene el conocer la dinámica de este proceso 
está relacionada con la redistribución espacial 
de la población, de la población rural al área 
18 Petit, Juan Miguel. 2003.

































urbana, la cual está vinculada a la densidad de 
población del lugar de origen.
En Guatemala, la información disponible para 
esta variable demográfi ca se logra únicamente 
a través de los censos de población, de donde 
se obtienen las estimaciones del volumen 
de saldos migratorios por departamento (el 
balance entre la inmigración y la emigración), 
y la dirección del movimiento entre censos. El 
saldo migratorio es una medición muy general, 
que no permite profundizar en la dinámica de 
dicho movimiento, sólo permite obtener una 
distribución de la totalidad de personas que se 
desplazaron de un departamento a otro. Una 
limitante en este caso, es que tampoco se puede 
establecer si ese movimiento fue temporal o 
permanente. Tampoco se puede caracterizar a 
los grupos de personas que se desplazaron.
Según el último censo de población en 2002, la 
migración interna se ubica en el área rural el 
mayor número de inmigrantes y emigrantes, 
aunque es de hacer notar que algunos 
departamentos muestran pocas diferencias 
entre el área urbana y la rural. Se observa 13 
departamentos con saldo negativo de migrantes, 
es decir son más las personas que salen del 
departamento que las que ingresan; estos se 
identifi can como departamentos expulsores. 
Con saldo positivo o departamentos a los que 
llegan más de los que salen el que tiene el 
mayor volumen es Petén, le sigue Escuintla y 
Suchitepéquez, el departamento de Guatemala 
no ocupa el primer lugar. La migración 
internacional tiene aún mayores difi cultades 
para su medición, se han hecho intentos de 
medición a través de las remesas familiares, 
pero dichos parámetros son insufi cientes para 
conocer sus determinantes. A esta migración 
se le ve como positiva por la inyección que 
representa para el sector económico.
- Fecundidad adolescente
El embarazo adolescente se ha identifi cado 
como uno de los graves problemas de los 
países en desarrollo porque se considera que 
es el inicio del círculo de la pobreza y por las 
implicaciones sociales, familiares y personales 
que conlleva. El tema se ha problematizado 
de manera muy diversa, centrándose en el 
cambio del comportamiento reproductivo de la 
población adolescente y joven.20 Los supuestos 
generales que han infl uido en la defi nición 
del problema del embarazo adolescente son: 
el embarazo adolescente es un fenómeno en 
aumento, o al menos de grandes proporciones, 
que incide de manera destacada en las 
condiciones demográfi cas de los países. 21 
El embarazo en la adolescencia conlleva 
grandes riesgos y afectaciones en la salud 
materno infantil de la población afectada22. Las 
características de la adolescencia que propician 
el embarazo y otros problemas que repercuten 
en la sociedad y que por ello debe ejercerse 
control sobre el comportamiento sexual y 
reproductivo de los jóvenes23 
Según el enfoque que se adopte, así será 
la postura ante el problema, que va desde 
considerarlo como una nueva epidemia en 
salud pública, causante de los más diversos 
males sociales. Esta situación de VSD se 
relaciona con los cambios que provoca la 
segunda transición demográfi ca, porque esta 
conlleva una mayor permisividad sexual en 
la población adolescente y joven. La teoría de 
la segunda transición demográfi ca se presenta 
como una alternativa que ofrece un marco 
interpretativo de los cambios poblacionales 
que se originan en países desarrollados, pero 
que empiezan a observarse en los países en 
20  González Galván Humberto. 2003. 
21  Population Report, (1995)
22  Conferencia Internacional sobre Fecundidad en Adolescentes 
en América Latina y el Caribe (1989).


















desarrollo, aunque en estos últimos sin poder 
cuantifi car o dimensionar su magnitud.
Estos cambios en las nuevas generaciones, 
por los cambios culturales y de actitud que 
provocan, se le has denominado “la revolución 
demográfi ca silenciosa”. Los cambios incluyen 
tolerancia a nuevos tipos de conducta como la 
cohabitación sin intención de casarse o tener 
hijos, llevar vida sexual como pareja pero 
manteniendo residencias diferentes, tener hijos 
fuera de matrimonio, madres y padres solteros 
voluntariamente, primer embarazo en edad 
tardía, adopción. El embarazo adolescente 
puede analizarse a través de la fecundidad 
en los grupos de edad de 15 a 24 años con la 
información que proviene de las Encuestas de 
Salud Materno Infantil desde 1987 hasta 2002, 
desagregados por grupos de edad, región, área 
urbana y rural.
Las tasas de fecundidad específi ca para los 
grupos de 15 a 19 años y de 20 a 24 años son 
más altas en el área rural, en las regiones 
Norte, Nororiente y Suroccidente. El peso de 
la fecundidad en las mujeres de 15 a 19 años es 
mayor en el área rural que en la urbana, en 1986 
le superaba en un 43 %, en 1998 fue de 38% y en 
2002 36%, del total de la fecundidad específi ca 
para ese grupo de edad. La región que para el 
2002 tenía los niveles más elevados era Petén, 
comparándola con la región metropolitana, 
le superaba en un 66.84%, la fecundidad 
específi ca. El área urbana, en el mismo período 
de tiempo, ha descendido la fecundidad para 
el grupo de 15 a 19, un 5% de 1986 a 2002, pero 
el nivel desde el año inicial era menor.
Índices de vulnerabilidad sociodemográfi ca
Todos los indicadores presentados anterior-
mente quedan a nivel regional o departamental, 
a esos niveles ya se observan diferencias entre 
esas unidades geográfi cas. Para identifi car la 
heterogeneidad entre unidades más pequeñas 
entre cada departamento se procedió a elaborar 
los índices que refl ejen la vulnerabilidad a 
nivel de cada municipio. Con el propósito de 
identifi car los municipios que se encuentran 
en condiciones de mayor desventaja - bajo el 
concepto de la VSD - y conocer las tendencias 
de la dinámica demográfi ca durante un período 
de tiempo de 34 años, se elaboraron modelos 
matemáticos que permitan visualizar a futuro 
cuáles son esas orientaciones para índices que 
refl ejen las condiciones sociodemográfi cas 
de la población de esos lugares. El período 
de referencia es de 1986 hasta el 2020. Se 
presenta lo que ha sucedido en el lapso de 
los 20 años anteriores y lo que puede suceder 
en la dinámica sociodemográfi ca con esta 
desagregación más pequeña en los próximos 14 
años, de mantenerse las mismas condiciones.
-Índice de marginación municipal
El índice de marginación fue calculado 
para cada municipio a partir de variables 
observables que afectan o limitan el acceso a 
una mejor calidad de vida y al desarrollo de 
sus capacidades básicas. Estas variables son: 
el analfabetismo, la población sin primaria 
completa, viviendas con piso de tierra, 
viviendas sin drenaje, viviendas sin energía 
eléctrica y el número de miembros del hogar. 
Así, se resumen las condiciones de aquellos 
municipios que por diferentes circunstancias 
han tenido obstáculos para el provocar un 
cambio en los hogares, el acceso a la educación 
y a mejores condiciones en las viviendas. Los 
resultados presentados en mapas muestran los 
niveles de marginación municipal: en color rojo 
un nivel muy alto, en anaranjado un nivel alto, 
en amarillo nivel medio, en azul el nivel bajo y 
en color verde un nivel muy bajo. Este índice 
refl eja las diferencias que tienen las personas 
según el lugar de residencia. 
En el primer mapa de 1986, se observa 
































nación municipal, casi todos los munici-
pios se encuentran en malas condiciones. En 
los siguientes años se observa que algunos 
cambian de categoría al fi nal del periodo, año 
2020. Sin embargo el último mapa muestra que 
el territorio nacional se divide en dos grandes 
grupos de municipios: los que han mejorado 
y los que permanecen igual, en cuanto a las 
condiciones de marginación municipal.
Según los valores del índice correspondiente 
al año 2007, los departamentos de Guatemala, 
Sacatepéquez y Escuintla, tienen al mayor 
número de municipios con los valores más 
favorables. Los departamentos de Sololá, 
Quetz altenango y San Marcos, tienen el mayor 
número de municipios con valores intermedios 
del índice. Mientras que los departamentos 
de San Marcos, Huehuetenango, El Quiché 
y Alta Verapaz, tienen el mayor número de 
municipios con los valores menos favorables.
Véase en la Gráfi ca No. 12 ver página 52) los 
mapas para los años de 1986, 2000, 2005 y 
2020. 
-Índice de vulnerabilidad demográfi ca
El índice de vulnerabilidad demográfi ca (VD) 
se construyó con dos variables demográfi cas 
que expresan vulnerabilidad: la dependencia 
demográfi ca y la jefatura de hogar desfavorable; 
en relación al sexo y la edad, para cada 
municipio del país. Los resultados se observan 
en los mapas de 1986 al 2020. El índice refl eja 
las condiciones desfavorables de los hogares 
que residen en cada municipio, según las 
variables demográfi cas referidas. 
Los valores del índice correspondientes a 2006, 
identifi can a los departamentos de Guatemala, 
Jutiapa, Santa Rosa, Escuintla y Quetz altenango 
con el mayor número de municipios con 
menor VD. Siguen los departamentos de 
Suchitepéquez y Sololá, con el mayor número 
de municipios con valores intermedios del 
índice. Mientras que los departamentos de 
San Marcos, Huehuetenango, El Quiché y Alta 
Verapaz, tienen el mayor número de municipios 





































































































































































































































Se le da importancia al número de hogares con 
una mujer como jefe - lo que ha aumentado-, 
y para éste índice sitúa a dichos hogares en 
situación de desventaja social y propiciando 
mayor vulnerabilidad. Por el otro lado, no se 
observa un comportamiento homogéneo del 
porcentaje de hogares con un jefe menor de 24 
años, ya que en cada departamento se pueden 
identifi car municipios con este indicador tanto 





















































































Índice sintético de vulnerabilidad demográfi ca
-Índice de rezago sociodemográfi co
El índice de rezago sociodemográfi co se 
construyó con variables que permiten 
identifi car las características de las personas 
a través del acceso a la educación, las 
viviendas y el ciclo del hogar a través del 
la dependencia demográfi ca, para cada 
municipio. Este refl eja las condiciones por las 
cuales los hogares se encuentran rezagados 
en la transición demográfi ca. Los hogares con 
Cuadro No.8

































































































































Al revisar la proyección del índice, se observa 
que en general los municipios tienden a 
disminuir el rezago sociodemográfi co; princi-
palmente porque se espera un mayor acceso 
a la educación que aumente el porcentaje de 
población que sabe leer y escribir y de hogares 
con drenaje. Pero es de señalar que al avanzar 
en la disminución del rezago, aumentará la 
dependencia por la cúspide, que se observará 
con el aumento promedio por hogar de 
personas con más de 59 años de edad.
Por otro lado, se espera que en todos o la 
mayoría de municipios de los departamentos 
de Guatemala, El Progreso, Sacatepéquez, 
Escuintla, Santa Rosa, Quetz altenango, 
Suchitepéquez, Retalhuleu, Baja Verapaz, El 
Petén, Izabal, Zacapa, Chiquimula, Jalapa 
y Jutiapa el número promedio de personas 
por hogar menor de 15 años de edad vaya en 
disminución, es decir, una disminución de la 
dependencia en la base demográfi ca.
Véase en la Gráfi ca No. 14 (página 54) los mapas 




































































































































































Índice sintético de salud infantil
mayores niveles de analfabetismo, con mayor 
dependencia demográfi ca y con viviendas en 
peores condiciones, se encontrarán en mayor 
rezago sociodemográfi co. El esquema para su 
operacionalización se muestra en la Cuadro 
No. 8.
De acuerdo a los valores del índice corres-
pondiente al año 2006, los departamentos 
de Guatemala, Escuintla, Jutiapa y Zacapa, 
tienen el mayor número de municios con 
menor rezago socio-demográfi co.  Les siguen 
los departamentos de Quetz altenango, Sololá 
y Suchitepéquez, con un rezago intermedio. 
Mientras que los departamentos de San Marcos, 
Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz, tienen 



























































































- Índice sintético de salud de la niñez
El índice sintético de salud de la niñez fue 
defi nido a nivel de cada municipio según los 
indicadores que refl ejan el resultado fi nal de 
esas condiciones: la mortalidad infantil y de 
la niñez, el estado nutricional y el acceso a 
servicios de salud a través de los programas 
de vacunación, de los menores de 5 años. Los 
resultados que se presentan en los mapas, 
muestran en color rojo un nivel de salud muy 
alto que representa las peores condiciones 
de salud (aquellos con las más altas tasas de 
mortalidad infantil y de la niñez, desnutrición 
infantil y menor cobertura de vacunación), y 
en color verde aquellos municipios con nivel 
muy bajo para esos mismos indicadores.
Al revisar los valores del índice correspon-
dientes al año 2006, se observa que los 
departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, 
Zacapa, El Progreso y Escuintla, tienen el 
mayor número de municipios con los valores 
más favorables. Mientras, los departamentos de 
Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa, Huehuetenango y 
Quiché, tienen el mayor número de municipios 
con los valores menos favorables del índice.
Los departamentos con el mayor número de 
municipios para los que se espera una mejoría 
más rápida del índice son Alta Verapaz y 
Jutiapa. Los departamentos con un mayor 
número de municipios para los cuales se 
observa una mejoría más lenta son Guatemala, 
Chiquimula y Zacapa. Para loos demás depar-
tamentos, esperamos que sus municipios 
vayan teniendo una mejoría del índice en una 
forma más variada.
La situación de cambio se identifi ca con mayor 
claridad al observar el comportamiento de 
los diferentes municipios con cada uno de los 
índices, lo que revela que no puede hablarse de 
una transición demográfi ca única para el país, 
cuando cada municipio tiene determinantes 
propios que orientarán su propia transición.
La Gráfi ca No. 15 (ver en página 58) muestra 
los mapas para los años de 1986, 2000, 2005 y 
2020.
-Oferta estatal de servicios de salud
Con información proveniente de la red de 
servicios de salud, se elaboró un índice de 
oferta de servicios basado en la distribución 
geográfi ca de las diferentes categorías que 
brinda el MSPAS, la producción de cada servicio 
según el reporte del Sistema de Información 
Gerencial en Salud (SIGSA) y el número de 
habitantes de cada municipio para ese mismo 
año. Se asume que los servicios de salud 
serán prestados en todo el país por hospitales 
departamentales (departamental, únicamente 
por su ubicación geográfi ca), centro de salud 
tipo A, centro de salud tipo B, puestos de 
salud, centros de convergencia y otros servicios 
prestados por otras organizaciones. El índice 
fue construido con la aplicación de un análisis 
factorial únicamente para el año 2004. No 
hubo información disponible para construir 
proyecciones como con otros índices.
Según los resultados, en el mapa se presentan 
en color verde los municipios de alta oferta 
hospitalaria y de otros servicios, representan 
el 13.90%. En color amarillo, los 90 municipios 
que tienen alta oferta hospitalaria pero baja 
oferta de otros servicios, que representan el 
27.19%. En color azul, los 75 municipios que 
tienen baja oferta hospitalaria pero alta oferta 
de otros servicios, que representan el 22.66%. 
En color rojo, los 120 municipios que tienen 
baja oferta hospitalaria y de otros servicios y 
representan el 36.95%.  El mapa presenta en 
color rojo aquellos municipios que enfrentan 
mayores problemas para satisfacer la demanda 
de servicios de salud de sus habitantes.
El mapa que se muestra en la Gráfi ca No. 16 
repite aquellos municipios que en los otros 
índices han sido identifi cados con los niveles 
más desfavorables en cuanto situación de 




























































































































































































































































































De aquí para el año 2020, el país tendrá una 
población de 18 millones de habitantes. Con 
ese volumen es indudable que aumentará la 
demanda de viviendas, infraestructuras de 
agua potable, servicios de salud y educación, 
mayor demanda de electricidad, servicios 
de seguridad, sin olvidar el caos vehicular. 
Además, el promedio de temperatura ambiental 
aumentará, y con ello las posibilidades de 
tormentas no serán lejanas. La contaminación 
ambiental crecerá y las aguas residuales se 
convertirán en una amenaza. 
El crecimiento poblacional de las ciudades se 
producirá por diferentes factores: una variable 
que infl uirá será la movilización interna, 
que provocará un aumento de la población 
inmigrante (por ejemplo los casos de Villa 
Nueva, San Miguel Petapa, Mixco), el aumento 
de la esperanza de vida, la población de la 
tercera edad aumentará y habrá un aumento 
signifi cativo de la población de niños en 
edad escolar. Los cambios en los patrones de 
morbimortalidad se acompañan de cambios 
en las características demográfi cas, así como 
en estilos de vida y hábitos alimentarios. De 
este modo, la transición epidemiológica se 
presenta asociada a un complejo proceso de 
Capítulo 4
transición que afecta a diferentes condiciones 
poblacionales.
El sistema humano y su entorno constituyen 
un sistema no lineal muy complejo. Pequeñas 
causas pueden producir grandes efectos, 
ya que el comportamiento de un sistema 
depende de su propio estado y evolución. 
Esta propiedad proporciona estabilidad en el 
sistema humano, dado que puede mantener su 
estado, en respuesta a una gran variedad de 
condiciones externas.
Las condiciones nutricionales de las 
poblaciones e individuos se ven infl uidas 
por muchos de estos procesos, de modo que 
la transición epidemiológica nutricional 
constituye un componente más a valorar en el 
contexto general de la transición demográfi ca. 
El pequeño aleteo en este momento en cada 
persona, hogar y comunidad, se puede 
visualizar en su efecto hacia el futuro cercano, 
con las siguientes entidades nosológicas, 
cuánto hay que hacer, cambiar o alcanzar para 
prevenir: 
Las enfermedades crónicas: diabetes, 1. 
enfermedades cardiovasculares 
Los problemas de alimentación: ano-2. 



















La violencia intrafamiliar: efectos a 3. 
largo plazo de hijos e hijas en hogares 
violentos, hogares expulsores de hijos e 
hijas, hogares reconstruidos en ámbitos 
de violencia
Las lesiones por esfuerzos repetitivos 4. 
(LER), trastornos músculo esqueléticos 
(TME), dolencias osteomioarticulares 
relacionadas con el trabajo (DORT).
La importancia de la información. Acerca 
de la prevalencia de enfermedades crónicas, 
se requiere disponer de información básica, 
actualizada, demográfi ca y epidemiológica 
que garantice la posibilidad de identifi car 
claramente cuál es el problema, su magnitud, 
su focalización en unidades geográfi cas míni-
mas.  La información es la base para tomar las 
decisiones que sean pertinentes, oportunas y 
efectivas para enfrentar la situación y lograr 
impacto en la misma. 
La formación de recursos humanos.  El 
fortalecimiento curricular de las carreras 
relacionadas con la epidemiología, demografía, 
nutrición y alimentación es urgente para 
asegurar la formación de nuevas generaciones 
de profesionales con una visión amplia, con 
capacidad para abordar tanto problemas 
carenciales como los que se dan por exceso y 
para generar procesos transdisciplinarios.
Impera el abordaje a nivel estratégico y político, 
que depende de los dos anteriores y es donde 
se generan las líneas y propuestas de largo 
plazo con una verdadera y profunda visión de 
futuro, que trascienda la visión de corto plazo y 
de solución de los síntomas y los problemas. El 
abordaje planifi cado de las causas subyacentes 
de la problemática requiere el concurso de 
capital social de alto nivel; de allí la necesidad 
de que todos los escenarios estén articulados.
La inversión económica es de suma impor-
tancia, ya que determina la factibilidad de 
los otros, pero es un escenario en donde se 
requiere transparencia y de altos estándares 
de ejecución que garanticen un impacto real 
en la situación, con alto costo efectividad. Las 
instituciones académicas que cada vez amplían 
el ámbito de las carreras técnicas, pueden 
ofrecer el aporte del capital humano (social) 
con altos estándares de desempeño para actuar 
de manera pertinente ante la situación del país. 
Se requiere la articulación de las instituciones, 
el análisis y la refl exión de la visión y misión 
de la academia y el ajuste hacia la consecución 
de altos estándares del recurso humano que se 
forme.
Los espacios, mecanismos y herramientas 
que la tecnología y la globalización ofrecen, 
pueden constituirse en una oportunidad para 
impulsar nuevos procesos, nuevas relaciones, 
generadoras de conocimientos, compartir 
experiencias, metodologías, tecnología, 
aprendizajes que permitan dar respuesta 
efectiva a una situación totalmente dinámica y 
compleja.
La imagen fi nal, al observar todos los mapas de 
los diferentes indicadores e índices generados, 
muestra el amplio “collage” que es Guatemala, 
donde se revelan que además de diferencias 
territoriales por la ubicación geográfi ca, 
desigualdades e inequidades cuando la 
población es analizada en perspectivas más 
amplias, diferencias que van más allá de las 
étnicas y culturales. 
En casi todos los mapas se identifi ca que en el año 
de partida 1986, existe una homogeneización 
en cuanto a lo negativo de los indicadores, pero 
conforme se avanza en el tiempo, se observan 
avances en algunos municipios, estancamiento 
en unos y retrocesos en otros, lo que revela 
que de todas las transiciones, en ningún caso 
































La disyuntiva entre medidas paliativas o enfrentar 
las causas subyacentes 
Guatemala, de acuerdo a los resultados 
presentados en este informe, se encuentra en 
una fase de transición demográfi ca moderada, 
y en fases incipientes en las transiciones 
epidemiológica, nutricional y alimentaria. Las 
medidas que tiendan a priorizar únicamente lo 
demográfi co, limitarán la interpretación de los 
problemas sociodemográfi cos y de calidad de 
vida de la población (por ejemplo, afi rmar que 
disminuyendo el crecimiento de la población 
a través de la reducción de la fecundidad, 
se solucionarán los problemas). Las 
consideraciones refl exivas surgen sobre cómo 
enfocar y analizar y relacionar el crecimiento 
demográfi co y el crecimiento económico. 
En determinados grupos de población la 
fecundidad adolescente y la fecundidad no 
deseada no son más que expresiones de las 
malas condiciones socioeconómicas.
La dinámica demográfi ca se convierte en una 
“cuestión poblacional”, según los distintos 
actores sociales la interpretan como problema, 
situación o como el propósito de su desarrollo. 
De acuerdo con el enfoque que se adopte se 
propondrán las soluciones que afectarán a toda 
la población a corto, mediano o largo plazo.
Las perspectivas existentes han hecho que se 
defi nan grupos que apoyan las propuestas 
concretas de solución. Por un lado se 
encuentran los “pesimistas demográfi cos”, que 
consideran que las altas tasas de fecundidad y 
el crecimiento acelerado limitan el desarrollo 
socioeconómico de un país, y por lo tanto la 
solución es limitar el crecimiento. Por aparte 
se encuentran los “optimistas demográfi cos”, 
quienes argumentan que el crecimiento 
acelerado de la población puede generar la 
prosperidad económica, esto último porque 
se fortalece el mercado. En ninguno de ellos 
surge alguna propuesta sobre el análisis 
de la calidad de vida. En los últimos años 
han surgido los que se identifi can como los 
“neutrales demográfi cos”, quienes sostienen 
que el crecimiento demográfi co no está aislado 
del contexto social, económico ni histórico, en 
donde se viven las realidades de cada una de 
las dinámicas demográfi cas, especialmente de 
los países subdesarrollados.
Una de estas interpretaciones derivadas del 
análisis  del crecimiento de la población es el 
bono demográfi co, el cual se inicia en el momento 
en que se da el descenso de la fecundidad 
y aumenta la población económicamente 
activa, considerando que ese capital humano 
que se agrega al país, es un benefi cio porque 
disminuye el grupo dependiente, es decir deja 
de ser supuestamente una carga para el grupo 
que trabaja. 
Es aquí donde surgen algunas consideraciones 
en torno al bono demográfi co. Ya sea que se 
le vea como una ventana de oportunidades, 
siempre y cuando en las actuales condiciones, 
a un futuro muy cercano se preparan las 
oportunidades en salud, empleo y salud, 
en ningún caso podrá afi rmarse que es una 
oportunidad ser joven bajo condiciones en 
las cuales no se puede satisfacer las mínimas 
necesidades, que concepto de bono tendremos 
en ese momento. Tomar en cuenta el concepto 
del bono demográfi co, demanda una fuerte 
inversión en educación, en formación de 
recursos humanos, y acceso tecnológico.
Identifi car una visión aritmética que relaciona a 
la población en edad de trabajar con la que no lo 
hace y las condiciones del desarrollo, deforma 
y limita los problemas sociodemográfi cos. Lo 
anterior es una consecuencia del énfasis que se 
ha hecho en el crecimiento demográfi co sobre 
lo económico, y no en tratar de comprender 
sus determinantes históricos.
La visión del problema poblacional, que 
al disminuir el crecimiento demográfi co 
disminuirá automáticamente sus efectos 


















sencillo introducir cambios en él, que introducir 
cambios que disminuyan las desigualdades 
e inequidades en las variables e indicadores 
demográfi cos según las unidades geográfi cas o 
territoriales que existen en el país. Esto último 
conlleva cambios sociales que son más lentos 
y costosos, pero que con visión de futuro son 
más efectivos si lo que se persigue es mejorar 
las condiciones de vida de todos los grupos, 
independientemente de donde vivan. Un 
ejemplo de la situación anterior lo constituye 
el aumento en el nivel educativo de las mujeres 
con sus efectos multiplicadores sobre la 
fecundidad, la mortalidad infantil, la salud en 
general, el retraso de la primera relación y el 
primer embarazo, el espaciamiento entre cada 
embarazo y en general en mejores condiciones 
de vida de los hogares.
En resumen, la transición demográfi ca está 
relacionada a la dinámica de la población, 
y tiene una relación directa con la salud 
reproductiva. Sin embargo, los resultados en 
las condiciones de vida dependen del cambio 
en las condiciones socioeconómicas.
Epílogo de la situación sociodemográfi ca
Al inicio del siglo XXI Guatemala atraviesa 
importantes transformaciones sociales, 
económicas y políticas; pero al mismo tiempo 
muestra incertidumbre en sus rumbos y 
consecuencias hacia el futuro. 
Junto a estos cambios se experimenta también 
una dinámica demográfi ca diferenciada 
según las condiciones socioeconómicas de las 
personas. Para las personas que residen en 
el área rural y son indígenas, la transición se 
encuentra con un rezago considerable en el 
tiempo, pero incuantifi cable en la inequidad y 
desigualdad, especialmente para las mujeres y 
la niñez. Por el contrario, para las personas que 
residen en el área urbana, empiezan a percibirse 
el crecimiento natural de la población por los 
problemas de transporte, acceso a la vivienda, 
falta de atención en los servicios públicos, 
inseguridad social, desempleo, etc.
En pocos años, todo el país empezará a sentir 
las consecuencias del envejecimiento de la 
población, que es un proceso inevitable. 
En comparación con otras experiencias, 
este envejecimiento demográfi co presenta 
sus particularidades; una es la rapidez del 
fenómeno: mientras que en Europa tomó 
más de dos siglos llegar a los porcentajes de 
población mayor que ahora tiene, nosotros 
lo alcanzaremos en menor tiempo, pero 
para cuando el momento no co9ntaremos 
con el apoyo de la seguridad social, ni de las 
redes familiares ni comunitarias, porque la 
segunda transición demográfi ca se encargó de 
alterarlas.
En países en desarrollo como Guatemala, que 
ya iniciaron su transición demográfi ca, las 
familias son cada vez más pequeñas, lo que se 
demuestra con el menor número de hijos por 
pareja. Pero también, en forma paulatina pero 
constante, la población tiende a envejecer.
Los adultos mayores de las décadas pasadas 
gozan en este momento de pensiones y/o 
jubilaciones, pero los cambios en el sistema 
económico para el futuro es probable que no 
permita ese derecho. El efecto de la pobreza en 
la vejez, más las enfermedades propias de la 
edad, ofrecen un panorama en el cual lo menos 
deseable es llegar a viejos, porque no se tendrá 
ninguna opción de mejorar las condiciones 
de vida. Según la CEPAL, si se eliminan las 
pensiones y jubilaciones, la pobreza puede 
aumentar hasta 40% en el área urbana y 43 % 
en el área rural.
Cerca de la mitad de los niños menores de 5 
años están desnutridos y las cifras para los 
niños de 6 a 9 años es igualmente sombría. 
Además de los efectos a corto plazo en la salud 
de estos niños, habrá de agregarse el mayor 
riesgo de padecer enfermedades crónicas 
































Por otra parte, esta situación también afecta 
su desarrollo cognoscitivo, que reduce su 
capacidad de aprendizaje, incrementando el 
riesgo de deserción escolar; que a largo plazo 
signifi ca que no es posible reducir la proporción 
de mano de obra no califi cada que no permite 
incorporar valor agregado a las actividades 
productivas y limitan en última instancia el 
potencial de desarrollo económico.
A los problemas que vive la niñez guatemalteca 
ahora debe de agregarse a los adolescentes y 
jóvenes que en pocos años constituirán más 
de la tercera parte de la población, grupo que 
en este momento enfrenta una problemática 
compleja desde cualquier punto de vista, pero 
que serán inimaginables en el futuro, cuando la 
sociedad y el Estado no satisfagan sus mínimas 
necesidades de salud, educación y empleo.
A esto se agrega la invisibilidad intencionada 
del tema demográfi co o poblacional; se trata 
superfi cialmente o de forma soslayada, 
incorporándola en los temas de salud 
reproductiva, desarrollo rural, salud materno 
infantil, etc., pero evitando analizar el fondo de 
las determinantes de la dinámica demográfi ca. 
Parte de la complejidad radica en quiénes 
son los actores que deberían asumir esta 
responsabilidad. En esta complejidad deben 
participar todos y todas, porque no incumbe 
únicamente al Estado ni a las personas 
individuales.
Preocupa la situación actual con vista al futuro, 
no solo por el aumento en el volumen teórico 
de la población, porque los que demandarán 
servicios en un alto porcentaje ya nacieron. 
Los que serán en mayor número, son los que 
desde que nacen se encuentran en franco 
rezago demográfi co, y por lo tanto requieren 
de medidas urgentes para cambiar sus 
condiciones de vida.
La intervención que puede convertir a 
la población adolescente y joven en un 
verdadero bono demográfi co es la educación, 
pero requiere para el futuro una inversión 
económica muy grande para satisfacer la 
demanda. Aunque también aumentará en 
forma paralela el número de maestros para 
cubrir estas necesidades educativas. 
En el campo de la salud, el aumento poblacional 
hacia 2020, la demanda será aproximadamente 
de 506 mil nuevos “consumidores de salud”, 
bajo el supuesto que los indicadores de 
atención se mantienen constantes. El número 
de médicos deberá  aumentar en  60% entre 
2000 y 2020 y las camas hospitalarias en casi 
657 camas anuales. Aunque disminuya la tasa 
de fecundidad, para ese tiempo el número 
de nacimientos esperados será superior 
a los 425.000 anuales, todo por la inercia 
demográfi ca.
Desde el punto de vista epidemiológico, el 
país deberá prepararse para las enfermedades 
crónicas y degenerativas, las infectocontagiosas, 
las alimentario-nutricionales, el consumo de 
drogas y las enfermedades de transmisión 
sexual. Ante esto, el efecto mariposa, deja 
de ser una simple metáfora y se convierte en 
una realidad que invita a la refl exión y a la 
acción inmediata, los modelos actuales para 
el funcionamiento de nuestra sociedad deben 
cambiar.
Ante el incremento de la población del país, 
se hace necesario y obligatorio crear nuevas 
políticas económicas y sociales que garanticen 
la oferta de bienes y servicios básicos para 
todos sus habitantes, sin ninguna exclusión.
En conclusión, en condiciones ideales y tal 
como ha sucedido en los países desarrollados, 
la transición demográfi ca debería mostrar el 
efecto en la disminución de cuatro grandes 
riesgos sociodemográfi cos tradicionales: la alta 
mortalidad, la alta fecundidad, el acelerado 
crecimiento y la estructura etárea juvenil. Otros 
efectos derivados de ese cambio que deben 


















vida, porque refl eja no solo la disminución 
del riesgo de morir, sino que revelaría mejores 
condiciones de vida y la disminución de la 
dependencia demográfi ca de la base, es decir 
de la población menor de 15 años. 
La disminución de la fecundidad, refl ejaría la 
expansión del derecho reproductivo a decidir 
cuándo y cuántos hijos tener, además mostraría 
mejores oportunidades para las mujeres y una 
opción de contribuir con el desarrollo de las 
comunidades. Todo esto obliga a plantear un 
nuevo modelo de servicios de salud, que incluya 
relaciones diferentes con las municipalidades 






























































































































































































































































































































































































Esperanza de vida al nacer por quinquenio de 1950 a 2020
Cuadro No.13






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Distribución de terciles para la tasa bruta de natalidad
Cuadro No.17




















































































Distribución de terciles para la tasa bruta de mortalidad
Gráfi ca No.17





















































































































































Transición tasa bruta de mortalidad 2000
Gráfi ca No.19
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Siglas uti lizadas 
AID  Agencia Internacional para el Desarrollo
ASECSA Asociación de servicios comunitarios de salud
CEPAL Comisión Económica para América Latina y el Caribe
CARE  Cooperative for Assistance and Relief Everywhere.
COGUANOR Comisión Guatemalteca de Normas
ENCOVI    Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
ENIGFAM    Encuesta Nacional de Ingresos Familiares, 1998
ENSMI            Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
FDA  Food and Drug Administración . Administración de Drogas y Alimentos
íDH  Índice de Desarrollo Humano
IDH  Informe de Desarrollo Humano
IGSS   Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 
INE     Instituto Nacional de Estadística 
INCAP Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá
MECOVI Programa para el  Mejoramiento de las Encuestas y 
  Medición de las Condiciones de vida
MINUGUA Misión de Verifi cación de las Naciones Unidas en Guatemala
MSPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
VIH – sida Vírus de Inmuno Defi ciência Humana/Síndrome de Inmunodefi ciencia 
  Adquirida
OMS   Organización Mundial de la Salud
OPS   Organización Panamericana de la Salud
OIM  Organización Internacional para las Migraciones
OIT  Organización Internacional del Trabajo
PIB  Producto Interno Bruto
PNC  Policia Nacional Civil
PEA  Población Económicamente Activa
PNUD  Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
SIAS  Sistema Integral de Atención en Salud
SIAS-EC Extensión de Cobertura del Sistema Integral de Atención en Salud
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
USAID Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
